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ROITGEOI^E  IIaiL,  morhilft;  —  Ail.,  Masern  :  -^  kn^L,  measies: 
—  llaL  roHolia}, 

Pyrexie  exaiilhématique  eonlagieiise,  caraclérisée]J9r  unn  /ièvre  rèmii- 
lente  eonlinue^  par  un  catarrhe  de  la  conjonctive,  du  nez,  du  laiyiix  et 
Jes  Irroncliei*,  et  par  une  êrttpiîon  de  taclies  roii<^'es  îrré^Milières,  dispa- 
niissant  par  la  pression  et  laissant  toujours  entre  elles  un  intervalle  de 
jieau  saine. 

Hiift4»riqiit«.  —  La  rougeole,  aujourd'hui  la  plus  répandue  et  la 
plus  cuiumune  des  lièvres  éruplives,  paraît  être  venue  d'Orient  aver 
l»  variale  el  n'avoir  fait  son  apparition  en  Europe  qu'avec  les  Arabes; 
fers  le  septième  ou  le  huitièuie  sirr le  de  notre  ère,  O  qui  paraît  certain, 
c*esl  que  la  maladie  décrite  [ku-  Illia/ès  (neuvième  siècle)  sous  le  nom  de 
Uhùêbuh  était  bien  la  rougeole  (llirscli).  Au  moyen  âge,  les  expressions 
de  morhitli  (petite  peste)  et  de  hIacvUt'  (papules)  sont  appliquées  a  peu 
près  indifléremmcnt  à  la  rougeole  et  à  la  variole,  La  contusion  entre  les 
trois  fièvres  éruptives  existe  encore  en  [)leiii  dix-srplième  siècle:  ainsi 
Sennert  \MedU\  prac^  lih.  11,  cap,  12)  cherche  dans  la  constitution 
médicale  la  raison  pour  laquelle  la  même  maladie  peut  revêtir  tantôt  la 
forme  de  la  variole,  laîîtôl  celle  de  la  rougeole. 

Né^inmoins  on  peut  ciler  painii  les  épidémies  de  rougeole  du  dix- 
huilièuie  siècle  les  descriptions  d'iluxbam^  qui  se  distinguent  entre  toutes 
jwir  leur  précision  el  la  connaissance  exacte  des  complications  morbilletisos. 
IJo  peut  en  juger  par  ce  simple  extrait  qui  se  rapporte  aux  maladies  du 

is  d'octobre  17i5:  «  Morbifli  rpifiemiefeiinm  iuter  adultosac  jdures 
jugulant  sa>pe  more  peripneurnonico,  siepe  lenla  hnitra  tabe;  haud  raro 
#/i/*imforîtf  cruentaaccedit,  saîpius  vero  enormis  muco^^  diarrk^*a  ;  non- 
nunquam  accidunl  dirissima  onV  ukera,  atquc  indc  maxillarum  caries  » 
(1,  |K  577).  Morton  {Exetw  III)  croit  qu'il  existe  le  même  rapport  entre 
la  roiijjeale  el  la  scarlatine  qu'entre  la   variole  discrète  et  la  variole 


2  ROUGEOLE.  —  étiolocie. 

confloeale.  Sydenhani  ntf^anmoios,  qui  a  rendu  compte,  comme  lui,  des 
épidémies  de  1670  et  de  1674.  nous  a  laissé  une  description  distincte 
des  trois  grandes  pjrexies,  description  qui  était  considérée  comme 
classigue  par  Trousseau;  mais  la  confusion  réparait  encore  après  lui  :  on 
la  retrouTC  en  1769  dans  les  œuvres  de  Sir  W.  Watson  (toI.  IV.  p.  132). 
On  conçoit  dès  lors  la  difficulté  d  établir  avec  précision  les  annales  de  la 
rougeole  a?ant  Willan  et  Bateman,  auxquels  nous  devons  la  création  de 
génies  distincts  en  dermatologie. 

Ue  nos  jours  la  rougeole  s*est  étendue  à  peu  près  sur  toute  la  surface 
du  globe.  Néanmoins  elle  est  moins  répandue  et  surtout  moins  grave 
que  la  variole.  Elle  parait  inconnue  ou  très-rare  dans  les  régions  bo- 
réales de  la  baie  d'Uudson.  du  Groenland,  du  Labrador  et  de  l'Islande. 
Les  îles  Feroë  ont  présenté  ce  curieux  phénomène  de  n'avoir  été  visitées 
que  par  deux  épidémies  en  soixante-cinq  ans,  de  1781  à  1816.  La 
rougeole  parait  répandue  uniformément  dans  toute  FEurope.  En  Asie, 
elle  parait  être  rare  sur  le  plateau  central,  aux  Indes  et  en  Chine,  tandis 
qu'on  Tobserve  au  Japon  et  dans  les  îles  de  la  Sonde,  où  elle  est  très-bé* 
nîgne.  Elle  parait  par  contre  inconnue  en  Arabie,  son  berceau  d'origine. 
On  ne  la  rencontre  que  bien  rarement  en  Polynésie,  tandis  qu'en  Aus- 
tralie elle  présente  plus  de  gravité  que  la  variole.  La  rougeole  a  pénétré 
pour  la  première  fois  aux  lies  Fidji  en  1855,  où  elle  a  été  très-meurtrière, 
comme  c'est  en  général  le  cas  quand  elle  s'implante  sur  un  sol  vierge. 
lies  épidémies  rubéoliques  sont  rares  et  bénignes  aux  États-Unis  et  aux 
Antilles,  tandis  qu'elles  seraient  plus  graves  au  Brésil  et  à  la  PlataiLoni- 
i>ard). 

Étiola^e.  —  La  seule  source  actuellement  connue  de  la  rougeole 
(»t  la  contagion.  Aucun  âge,  aucune  saison,  aucune  maladie  ne  met  à 
Tabri  de  la  rougeole,  sinon  la  rougeole  elle-même  :  aussi  est-elle  consi. 
dérée  généralement  comme  une  de  ces  maladies  nécessaires,  à  laquelle 
|»eu  d'individus  échappent.  Nous  distinguerons  néanmoins,  pour  la  com- 
modité de  la  description,  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  efTicientes. 
Causes  prédisposantes.  —  Age.  —  La  rougeole  peut-elle  être  trans- 
mise à  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère?  Malgré  le  peu  de  documents  qui 
existent  sur  ce  point,  on  ne  peut  en  douter.  Ainsi  Gautier  (de  Genève) 
a  pu  rassembler  six  observations  de  rougeole  chez  la  mère  dans  les  der- 
niers jours  de  la  grossesse,  qui  fut  suivie  chez  le  nouveau-né  d'une 
éruption  morbilleuse  à  la  naissance  ou  dans  les  cinq  premici*s  joui*s  de 
la  vie.  Uans  un  autre  cas  qui  lui  est  [lersonnel,  l'enfant  resta  indemne^ 
quoiqu'il  fût  nourri  par  sa  mère  qui  était  en  pleine  éruption  de  rougeole. 
I^'autres  observations  paraissent  démontrer  qu'à  une  époque  moins  avan- 
cée de  la  grossesse  la  rougeole  peut  être  une  cause  d'avortement  et  de 
mort  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus. 

Dans  la  première  année  de  l.i  vie,  la  réceptivité  rubéolique  est  certaine- 
ment moindre  que  dans  les  années  suivantes.  L'immunité,  sans  être  abso- 
lue» est  très-réelle  dans  les  six  premiers  mois.  Il  est  fréquent  de  voir  tous 
les  enlanté  d'une  même  lunilie  être  atteints  de  rougeole,  à  l'exception  du 


flÛUGEULE.  —  ÉrmuGiE. 

ouveiu-né,  «{uoiqiril  couelie  dans  la  ménie  chambre  ou  le  même  lit  que 
ilrere^  et  sœnrî?. 

Ijiflrûr  d\iu  an,  la  réceptivilé  augmente;  le  iiorubiv  des  malailes  a 

l|reque  triplé  d'un  k  deu\  nn^  et  atleint  son  maximum  de  trois  à  cinq 

u.  Il  est  encore  considérable  de  cinq  à  dix  ans  ;  c  est  en  effet  l'âge  des 

pmles,  une  dci»  causes  les  plus  puissantes  de  diffusion  du  conta^^iiim  mor- 

hiileuï*  La  ri)U^'eole  n'est  une  maladie  de  Fenfance   que  par  l'innriuiiité 

oréféc  aux   âgoâ  subséquents   par  une   rougeole  antérieure  ;  ce  qui  le 

■  si  le  nombre  roosidérable  d^adulles  frappés  par  les  épidémies 

ï[  pour  la   première  fois   dans  une  localité,  comme  aux  îles 

è,  par  exemple.  La  vieillesse  elle-même  nen  est  pas  à  labri  :  Drake, 

1841,  Ta  observée  sur  un  né^^^rc  de  80  ans,  lleim  sur  une  femme  de 

hnsel  Mich;elsen  sur  une  femme  de  K5  ans, 

)Sejce»  —  Le  sexe  ne  change  en  rien  la  réce|>livité  pour  b  rougeole;  la 
jtîoEi  des  deux  sexes  varie  d'une  épidémie  à  laulre  et  dépend  de 
inces  accessoire^s. 

^Hamn.  —  Si  Ton  en  cxce]>le  Tété  où  la  roufjeole  est  exceptionaelle, 
i|H!ut  établir  qu*il  n'y  a  rien  de  conslanl  dans  réptique  de  l'année  où 
pparaif^ent  les  é|»i démies  de  rougeole.  Un  a  cité  en  faveur  de  Finiluence 
rè(M>adérantc  de  la  saison  froide  la  statistique  de  Ilirscli  basée  sur  509 
pidemifts  de  rougeoie,  dont  190  ou  les  deux  tiers  ont  sévi  de  décembre 
kmâi  et  119  seulement  de  mai  à  déccmlire.  Mais  il  y  a  trop  de  dilTérenc^s 
!  ville  à  ville  et  d'une  épidémie  à  riiulrc  pour  retenir  autre  cbgse  que 
Ititréme  rareté  des  épidémies  rubéoliques  en  été. 

Ainsi,  tandis  qu'à  Vienne  le  début  des  épidémies  a  coïncidé  presque 
toujours  avec  les  premiers  mois  de  Tannée,  a  Municli  50,G  0/0  des  cas 
îsuut  montrés  en  automne,  43,4  0/0  en  bivcr  et  17  0/0  au  printemps 
len  été.  Par  contre,  d'après  Foïster.  à  Dresde  H  épidémies  sur  li  ont 
lébulé  en  été,  de  juin  a  septembre.  A  (ieuévetRilliet  indique  mars,  avril 
imai*  pour  le  ujaxiiuutu  des  épidémies.  IVndant  15  ;jus,  Marc  D'Espine 
Umuvé  que  le  maximum  des  ilécès  par  rou;;eole  tombe  dVivril  à  juin. 
*lle  »>bî^ervation  coïncide  avec  ee  que  fou  vieul  d'oliserverà  Bàle  pour 
nulles  plus  Uïvle^  et  des  plus  meuririércs  épidémies  de  lougeole  qu'on 
ttl  jumais  obscn-ée.  Du  31  octobre  18H0  au  T'  mai  1881,  il  n'y  a  pas 
i  un  seul  iléc(?s  de  rougeole  à  Dàle  ville  ((j2,3t)3  babilants).  Du  1"  mai 
2  juillet  18HI,  les  bulletins  otiiciels  en  signalent  i7  par  rougeole  sur 
Ui  total  de  2U5  décès,  soit  un  sixième  des  décès.  A  Londres,  de  1840  à 
IMÎ,  c'est  rautomne  (pii  a  été  la  saison  fa  (dus  cliargée  de  décès  rubéû- 
ijues  (automne  35  0/0,  été  2fi  0/0,  biver  2(*  0/tK,  [u-iuLemps  10  0/0). 
I)e  conclure  de  tous  ces  chiffres  contradictoires,  sinon  ce  fait  négatif 
ii|>orbmt  déjà  indiqué  |*ar  J,  liaid^,  qu'aucune  saison  ne  prédispose 
f^!cialenieiit  à  h»  rougeole? 

Haîadie»  antêiieHres.  —  La  rougeole  n  esl  pas  difficile  dans  le  clioix 
^Je  ses  Yiclîmes,  elle  se  développe  aussi  bien  cliex  des  êtres  cbélifs  et 
'cachectiques  que  chez  des  enfants  vigoureux  et  eu  parfaite  sauté.  On  l'a 
[i|iic  souvent  survenir  dans  le  cours  d'autres  maladies  aiguës,  telles  que 
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l'érésipèle  (Habisreutinger,  Rilliet  et  Barthez),  la  fièvre  typhoïde  (Keste- 
yen),  la  variole  et  la  scarlatioe  (Bez  et  nombreux  observateurs),  les  oreil- 
lons (Liverani)  et  même  la  méningite  tuberculeuse  (Bierbaum).  Faber  et 
Heyfelder  ont  fait  la  remarque,  quand  une  épidémie  de  rougeole  coïnci- 
dait avec  une  épidémie  de  scarlatine,  que  les  convalescents  de  scarlatine 
prenaient  beaucoup  plus  souvent  la  rougeole  que  ceux  de  rougeole  ne 
prenaient  la  scarlatine. 

Causes  efficientes.  —  Contagion.  —  La  rougeole  est  très-contagieuse  : 
nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  sa  présence  permanente  dans  les  salles 
d'enfants  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Sainte-Eugénie,  aux  Enfants-Assistés, 
où  elle  atteint  presque  tous  les  enfants  qui  ne  l'ont  pas  encore  eue.  Le 
contage  aérien  paraissant  peu  diffusible,  c'est  par  la  contagion  immédiate 
que  se. propage  le  plus  souvent  la  maladie.  Dans  l'épidémie  des  Iles 
Feroë  dont  Panum  put  suivre  pas  à  pas  la  propagation,  pas  un  cas  ne 
se  manifesta  sans  que  l'individu  atteint  eût  été  en  rapport  avec  un  ma- 
lade; c'est  à  la  suite  de  cohabitations,  de  visites  dans  la  chambre  d'un 
malade,  que  la  maladie  se  prenait,  si  bien  que  Panum  nie  Texistence  du 
contage  atmosphérique  puisqu'un  isolement  rigoureux  a  suffi  pour  pré- 
server un  millier  d'habitants.  La  contagion  médiate  par  des  habillements 
ou  des  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le  malade  est  beaucoup 
moins  à  craindre  dans  la  rougeole  que  dans  la  variole  et  la  scarlatine  ; 
néanmoins  Panum  croit  avoir  démontré  dans  plusieurs  cas  que  la 
maladie  a  été  propagée  par  l'intermédiaire  du  médecin. 

La  rougeole  est  contagieuse  à  toutes  ses  périodes,  mais  principalement 
à  la  période  d'invasion  et  pendant  l'éruption.  Les  essais  d'inoculation,  qui 
datent  de  plus  d'un  siècle  (Home,  à  Edimbourg,  en  i  758)  et  qui  ont  été 
répétés  depuis  lors  avec  succès  (Katona  en  Italie  en  1842,  Mayr  à  Vienne 
en  1852),  établissent  que  le  contage  existe  non-seulement  dans  l'épiderme 
et  le  chorion  de  la  peau  pendant  l'éruption,  mais  aussi  dans  le  sang  et  les 
diverses  sécrétions  telles  que  le  mucus  nasal,  les  larmes,  etc.,  à  la  période 
d'invasion.  Par  contre,  les  écailles  furfuracées  de  la  période  de  desqua- 
mation ont  été  inoculées  sans  résultat  par  Monro  et  par  Mayr.  Rien  de 
certain  n'est  encore  acquis  sur  la  nature  du  contage  morbilleux,  quoique 
plusieurs  auteurs  Taient  décrit  et  même  classé  au  point  de  vue  de  l'his- 
toire naturelle  (llallier,  Salisbury,  Cozc  et  Feitz).  L'inoculation  de  sang 
rubéolique  à  des  lapins  n'a  déterminé  qu'une  lièvre  de  deux  ou  trois 
jours,  suivie  d'une  guérison  rapide  et  sans  rapport  aucun  avec  la  rougeol<> 
humaine. 

Épidémies.  —  La  rougeole  règne  endémiquement  dans  tous  les  grands 
centres  de  population;  elle  subit  néanmoins  même  dans  les  villes  des 
fluctuations  considérables,  suivant  les  aimées  et  l'époqoe  de  l'année;  ces 
recrudescences  épidémiques,  qui  dans  les  campagnes  et  surtout  dans  les 
Iles  sont  séparées  par  des  intervalles  de  disparition  complète  de  la  ma- 
ladie, sont  d'autant  plus  considérables  que  l'intervalle  entre  les  deux 
épidémies  a  été  plus  long.  On  a  pu  remarquer  dans  quelques  villes  une 
certaine  périodicité  dans  le  retour  des  épidémies  rubéoliques,  qui  a  varié 
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^s.  Cet  întcrvallp  peut  être  parfois  bien  plus  considérable;  au 
lla«,Tlloch,  il  a  duré  1 4  nus  jll'eilsticker),  au  cap  de  Boone-EspéraiiceoO  ans, 
éui  lies  Feroé  65  ans  ll*.'inumi;  il  doit  varier  nécessairement  d'une 
ioalité  à  Tïiulre,  suivant  le  nombre  d'individus  épargnés  par  l'épidé- 
précédenle  ou  nés  depuis  lors,  et  l'inlensité  des  rapports  sociaux. 
Cîlons  ici  principalement  les  hopitanv  ireiil'ants  et  les  écoles,  comme  des 
agents  très-puissants  de  dissémination  de  la  maladie* 

Us  épidémies  ne  durent  jamais  très-biigtemps,  elles  atteignent  rapide- 
iDenl  leur  maximum  dVxteusion  eL  s'éteignent  aussi  très-vite.  La  ra|)idité 
d'eileosion  dépend  de  la  densité  de  la  po[)ulation:  aussi  est-elle  plus 
grande  à  la  ville  qu*à  la  campagne.  La  durée,  par  contre,  dépend  du 
cliifTre  de  la  population  ag^Homérée  ;  elle  est  d'autant  plus  faible  que  le 
itoiiiltre  des  liabitants  est  plus  restreint.  Ainsi,  la  dun^e  de  lepidémie, 
4u  Udgelloch  qui  n'a  (pie  ;ï77  liabitants,  a  élé  de  47  jours  ;  la  durée 
moyenne  des  épidémies  à  lleidelberg  a  élé  de  5  mois  et  demi  (Alsberg), 
li  Wûrzbourg  de  i  niuis  9/1(1  jVoil),  à  MùiiiL*b  de  5  mois  'i/lO  (tianke). 

On  a  signalé  pour  la  rougeole  comme  pour  les  autres  maladies  inl'ec- 
UÊuses  des  recrudescences  générales,  de  vraies  pandémies.  C'est  ainsi 
ifi\m  Ta  vue  s'élendre  de  lN3i  a  1850  au  centn^  ni  au  norJ  de  rEurope. 
en  1846  et  1847  dans  Touest  et  le  nord  de  l'Europe,  ainsi  qu'à  bnite 
rAmérique  du  Nord  (IHrsch). 

hii'ulMiliitn.  —  Il  s'écoule  presque  invariablement  13  ou  14  jours 
^nlrc  le  uunuent  de  rinlection  et  celui  où  Fértqition  apparaît*  Par  contre. 
If  tcai|»s  qui  sépare  rinlection  des  premières  atteintes  de  la  maladie  est 
moins  fixe;  sa  durée,  qui  est  en  moyenne  de  10  jours,  peut  être  beau- 
Mup  plus  courte  ;  elle  est  seulement  de  8  à  9  jours  dans  la  rougeole 
:ulée.  Celte  période  latente  est  parfois  interrompue  par  des  malaises 
*'l  de  légers  signes  avant-coureurs  delà  période  d'invasion,  tels  qu'un 
[»^  de  Gevre,  du  cory/a  ou  de  la  toux.  Tout  dérangement  de  la  santé  doit 
être  suspect  chei^  un  entant  qui  a  été  ex|ïosé  à  la  contagion  rubéolique. 

Description.  —  Il  est  impoitant  de  séparer  dès  Fabord  les  formes 
rr'|(ulières  à  marche  typique  et  les  formes  anomales  qui  s'en  distinguent 
Mtit  par  la  bénignité^  soit  par  la  malignité  de  leurs  symptômes.  Cette  dis- 
tinction a  plus  d'importance  pratique  que  tes  nombreuses  variétés  établies 
d'tpi-ès  l'âge  du  malade,  l'état  de  santé  antérieur  ou  l'aspect  de  Téruption, 

L  Rot  GEOLE  iiÉGULiÈRE.  —  La  symptomatologie  de  la  rougeole  est  con- 
stituée [lar  trois  phént>ménes  constants  :  la  fièvre,  le  catarrb*-  des  mu- 
queuses  {énanlhêmc\  et  l'éruption  {ejanlhème),  vraie  triade  patbologii|iie 
«pii  s'enchaîne  suivant  un  ordre  toujours  identique.  Dans  une  première 
lèrie  de  quatre  jours,  qui  constitue  la  |)ériode  d'invasion,  la  lièvre  et 
rtnaatiième  existent  seuls  ;  commençant  par  la  conjonctive  et  lamu(]ueuse 
•i^fet  celui-ci  descend  de  proche  en  proche  au  pharynx,  au  larynx,  et 
iitcinl  les  bronches  seulement  dans  la  période  suivante.  Dans  une  seconde 
HTie  de  quatre  jours»  qui  constitue  la  période  d'éruption,  l'exanthème 
pirail  et  atteint  son  apogée  en  même  temps  que  la  lièvre  ;  eelle-ei  disparaît 
^^ptième  jour  de  la  maladie,  en  même  temps  que  Téruption  passe  à  Tétat 
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de  macales  ;  le  catarrhe,  qui  a  continué  à  descendre  le  long  des  bronches, 
s'éteintTenlehaîtième  jour  aux  portes  des  lobules  pulmonaires,  quand  tout 
marche  nonnalenient.  Les  anciens  auteurs  ajoutaient  à  ces  deux  périodes 
la  période  de  desquamation,  également  de  quatre  jours  ;  mais  elle  est  en 
général  si  peu  marquée  qu'elle  ne  mérite  pas  une  description  spéciale  et 
ae  confond  avec  la  couTalescence,  dans  la  rougeole  non  compliquée. 

Période  d'invasion.  —  La  première  période  de  la  rougeole  a  été  long- 
teinps  décrite  sous  le  nom  de  prodromes.  Cette  dénomination  ne  paraît 
pas  devoir  être  conservée  :  en  effet,  les  chances  de  contagion  sont  aussi 
grandes  à  ce  moment  que  pendant  Téruption;  le  catarrhe  qui  se  développe 
à  cette  période  est  aussi  spéciGque  que  l'éruption  cutanée;  c'est  la 
rougeole  des  muqueuses  ou  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'énan- 
tbème. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  n'est  pas  aussi  invariable  que  celle 
delà  période  d'éruption.  Parfois  les  symptômes  sont  si  insignifiants  qu'ils 
peuvent  passer  inafierçus;  d'autres  fois  il  se  fait  une  première  poussée 
fébrile  qui  s'arrête,  traîne  en  longueur  et  n'est  suivie  du  développement 
complet  de  la  maladie  qu*au  bout  d'une  semaine  et  plus.  Néanmoins, 
dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  compter  quatre  jours  pleins  entre  le 
début  de  la  fièvre  et  l'apparition  de  l'exanthème.  C'est  ce  qui  a  fait  dire 
que  la  rougeole  est  des  trois  fièvres  éruptives  celle  dont  les  prodromes 
sont  les  plus  longs. 

La  fièvre  s'annonce  dès  le  premier  jour  par  une  première  élévation  de 
la  température  qui  peut  atteindre  Zd"".  Elle  diminue  le  second  jour  et 
peut  même  disparaître  complètement  pour  reprendre  son  essor  dans  le 
courant  ou  vers  la  fin  du  troisième  jour,  et  atteindre  son  apogée  dans  la 
nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  au  moment  où  l'éruption  com- 
mence à  se  répandre  sur  la  surface  cutanée.  Ces  deux  poussées  distinctes 
qui  ont  été  établies  par  les  observations  thermométriques  de  Wunderlich, 
de  Monti,  de  Thomas,  de  Krabler  et  de  Ziemssen,  avaient  été  déjà  bien 
reconnues  sans  l'aide  du  thermomètre  par  Rilliet  et  Barthez  en  ces  termes  : 
«  La  fièvre  prodromique  de  la  rougeole  est  très-rarement  une  fièvre 
continue  dans  le  sens  rigoureux  du  mot;  le  plus  souvent  elle  est  rémit- 
tente, quelquefois  même  intermittente,  analogue  à  la  fièvre  catarrhale, 
pour  ne  pas  dire  identique  avec  elle.  Le  plus  ordinairement,  le  premier 
jour  des  prodromes  est  marqué  par  un  accès  fébrile  d'une  intensité 
variable,  puis  sans  disparaître  entièrement  la  fièvre  diminue  tellement 
qu'il  faut  beaucoup  d'attention  pour  la  reconnaître,  les  enfants  ayant 
souvent  repris  leur  gaieté  et  conservant  une  partie  de  leur  appétit. 
Quelques-uns  même  semblent  assez  bien  remis  pour  se  livrer  de  nou- 
veau à  leurs  jeux  ou  k  leurs  promenades  accoutumés  ;  un  ou  plusieurs 
jours  se  passent  ainsi,  puis  la  fièvre  reparait  intense,  et  alors  on  peut 
être  à  peu  près  sûr  que  l'éruption  ne  tardera  pas  à  se  faire  »  (R.  et 
B.,  m,  p.  235). 

Le  caiarrhe  des  conjonctives  et  de  la  muqueuse  nasale  est  avec 
la  fièvre  un  des  premiers  symptômes  de  la  rougeole,  un  des  plus  impor« 
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iants  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  il  est  très-marqué  les  premiers 
jours  et  va  s'atténuant  pendant  l'éruption.  Le  faciès  est  en  général 
caractéristique  :  les  paupières  sont  un  peu  gonflées,  les  conjonctives  sont 
injectées,  les  yeux  sont  larmoyants  et  fuient  la  lumière  ;  les  narines 
coulent,  il  y  a  de  l'enchifrènement  et  des  éternuments. 

Les  épistaxis  sont  moins  constantes,  mais,  quand  elles  existent,  sont 
également  un  signe  de  valeur  dans  le  diagnostic.  Elles  peuvent  devenir 
dans  certains  cas  une  complication  sérieuse  par  leur  abondance  et  leur 
répétition. 

Vanginey  ou,  pour  parler  d'une  façon  plus  clinique,  le  mal  dégorge,  a 
été  noté  dans  certaines  épidémies,  mais  il  est  toujours  plus  rare  et  bien 
moins  accentué  que  dans  l'invasion  de  la  scarlatine.  La  langue  reste 
toujours  indemne.  Par  cotitre,  on  constate  fréquemment  la  présence  d'un 
piqueté  rouge  sur  le  voile  du  palais  qui  apparaît  en  général  le  troisième 
jour  sans  s'accompagner  de  douleur  ni  de  dysphagie.  Ce  phénomène, 
signalé  pour  la  première  fois  par  Marc  D'Espine  et  par  Heim,  est  loin 
d'être  constant  ;  la  confluence  de  l^érythème  morbilleux  sur  le  pharynx 
paraît  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'exanthème  et  doit  faire  craindre 
par  conséquent  des  complications  bronchiques. 

Dans  un  Certain  nombre  de  cas  qui  nous  ont  paru  plus  fréquents  chez 
les  jeunes  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  le  catarrhe  morbilleux  débute 
d'emblée  par  le  larynx  et  y  détermine  des  accès  d'étouffement  spasmo- 
diques  qui  ne  différent  pas  de  ceux  de  la  laryngite  striduleuse. 

Le  catarrhe  intestinal  n'a  été  observé  dans  les  prodromes  de  la 
rougeole  que  chez  les  très-jeunes  enfants  ou  à  la  suite  d'un  traitement 
intempestif. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  rares  chez  les  petits  enfants  au  moment  où 
la  fièvre  devient  vive,  vers  le  quatrième  jour  ;  elles  ne  paraissent  avoir 
alors  aucune  conséquence  fâcheuse  et  disparaissent  avecj  l'éruption.  On 
peut  dire  d'une  façon  générale  que  les  symptômes  nerveux  sont  beaucoup 
plus  rares  à  la  période  d'invasion  dans  la  rougeole  que  dans  la  variole  et 
surtout  dans  la  scarlatine. 

Période  d'éruption.  —  Quand  l'éruption  va  paraître,  la  fièvre  re- 
double, le  malaise  s'accentue  et  s'accompagne  parfois  de  délire  chez 
l'adulte.  C'est  en  général  pendant  la  nuit  que  se  fait  la  première  poussée. 
Elle  commence  aux  tempes  et  sur  le  front  près  de  la  racine  des  cheveux 
pour  s'étendre  de  là  à  toute  la  face.  On  trouve  le  matin  au  réveil  le  visage 
injecté  et  un  peu  boursouflé,  surtout  aux  paupières,  aux  joues,  à  la  lèvre 
supérieure,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  le  piqueté  caractéristique. 

L'éruption  se  généralise  en  un  ou  deux  jours,  au  front  d'abord,  puis 
à  la  racine  des  membres;  elle  n'apparaît  sur  les  jambes  que  dans  le  cou- 
rant du  second  jour,  et  n'y  est  jamais  aussi  abondante  que  sur  le  reste 
du  corps. 

Les  éléments  éruptifs  sont  constitués  par  des  taches  d'un  rose  vif,  peu 
ou  point  saillantes,  disparaissant  parla  pression,  à  contours  irréguliers,  de 
dimensions  très-variables,  qui  par  leur  réunion  peuvent  former  des  plaques 
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rouges,  mais  qui  laissent  néanmoins  toujours  entre  elles  des  intervalles  de 
peau  saine.  C'est  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  que  Taspect  de 
l'éruption  est  le  plus  caractéristique  ;  c'est  là  qu'il  faut  regarder  dans  les 
cas  embarrassants  pour  le  diagnostic.  Elle  ne  se  présente  jamais  sous  la 
forme  de  rougeur  diffuse,  mais  sous  celle  de  taches  irrégulières  d'un 
rouge  clair  prenant  souvent  l'aspect  de  croissants  ou  d'arcs  de  cercle. 

A  la  face,  au  contraire,  la  congestion  qui  accompagne  au  début  l'érup- 
tion  peut  donner  lieu  à  de  véritables  plaques.  Une  autre  variété  qui  en 
impose  souvent  pour  une  variole  au  début  et  qui  ne  se  voit  guère  qu'à  la 
face  est  la  rougeole  boutonneuse  ;  les  éléments  éruptifs  sont  constitués 
alors  par  de  vraies  papilles,  saillantes  au  toucher.  On  a  encore  signalé 
d'autres  variétés  d'éruption  de  moindre  importance,  telles  que  la  présence 
de  petites  vésicules  de  miliaircs  ou  même  de  bulles  pemphigoïdes  ;  elles 
sont  très-rares  dans  la  rougeole  régulière. 

Dès  la  fm  du  troisième  jour  de  l'éruption  les  taches  pâlissent,  elles  ne 
disparaissent  plus  sous  la  pression  du  doigt,  prennent  l'aspect  de  mar- 
brures d'un  bleu  violacé  qui  passent" insensiblement  au  brun  et  donnent 
souvent  à  la  peau  un  aspect  tigré  ;  nous  les  avons  vues  persister  dans 
certains  cas  pendant  plus  d'une  semaine.  Uabituellement  les  macules 
s^effacent  au  bout  de  quatre  à  sept  jours  dans  l'ordre  de  lepr  apparition. 

Enfin,  dans  quelques  éruptions  où  l'hyperémie  cutanée  était  très-vive, 
on  a  vu  de  petites  extravasalions  sanguines  se  faire  dans  le  derme,  sans 
que  ces  pétéchies  fussent  le  signe  d^une  diathèse  hémorrhagique  grave. 

La  desquamation  est  un  épiphénomène  sans  importance  dans  la 
rougeole.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  elle  se  borne  à  la  pré- 
sence de  quelques  écailles  furfuracées  à  la  face  et  sur  le  cou,  qui  donnent 
à  la  peau  un  aspect  farineux. 

Pendant  l'évolution  de  l'exanthème,  la  fièvi*e  et  le  catarrhe  continuent. 
La  fièvre  suit  assez  exactement  la  marche  de  l'éruption.  L'acmé  tombe 
en  général  sur  le  cinquième  jour;  il  n'est  pas  rare  de  voir  à  ce  moment 
la  température  se  maintenir  au-dessus  de  40"*  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures.  La  fièvre  diminue  déjà  dans  le  courant  du  sixième  jour 
et  la  température  redescend  lentement  pour  atteindre  la  normale  le 
septième  ou  le  huitième  jour.  Dans  certains  cas  particulièrement  favora- 
bles, la  défervescence  se  fait  brusquement,  en  général  dans  le  courant 
de  la  nuit,  en  même  temps  que  l'éruption  pâlit;  alors  le  malade  entre 
immédiatement  en  convalescence.  La  persistance  ou  la  recrudescence  de 
la  fièvre  après  le  septième  jour  est  toujours  l'indice  d'une  complication 
interne. 

Parmi  les  symptômes  concomitants  de  l'éruption  et  de  la  fièvre,  le  plus 
important  sans  contredit  est  le  catairhe  laryngo4>ronvhiquc.  La  voix 
devient rauque  et  voilée;  la  toux,  bruyante  et  souvent  douloureuse,  prend 
un  timbre  caractéristique,  à  la  fois  faux,  aigu  et  déchiré,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  bizarre  de  toux  férine  (fauve).  Elle  est  suivie  chez  l'adulte 
d'une  expectoration  de  gros  crachats  verts,  nummuiaires  et  déchiquetés 
sur  les  bords,  qui  rappellent  ceux  des  phthisiques,  comme  Chomel  l'avait 
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tléjà  remarqué.  Gcrhardl  a  démoutrt"  par  Texamen  laryngoscopiquc  que 
ces sjmpltoies  soal  Jétcrminés  par  la  préscocesur  i'c|>iglolle  et  sur  tuute 

I  muqueuse  laryngée  d*une  cruplioii  rubéolique  identique  à  celle  que 
I  coDsiate  sur  le  voile  du  palais. 

L  auscultation  révèle  en  même  temps  une  certaine  rudesse  du  uiurmure 
^iruiaire,  des  ronchus  sonores  et  quelques  râles  muqueux  disséraiués 
ipi  Irabisoeot  la  présence  de  l'exanthème  bronchique,  même  dans  les 
bnnef»  les  plus  régulières-  La  durée  du  catarrhe  laryngo-broucbique  est 
riî  général  un  peu  [ilus  longue  que  celle  de  l'exanthème,  et  Ton  voit 
parfois  ce  dernier  survivre  à  la  cause  qui  l'a  engendre  (voy.  Comptira- 

Les  Ihéoriciens  ont  voulu  voir  dans  la  iiiarrhfk*  qui  se  déclare  parfois 
tirs  le  déclin  de  Téruptioa  une  preuve  de  rénanthème  intestinal.  Tout 
en  reconnaissant  qu'à  ce  moment  la  susceptihilité  du  tuhe  inleslinal  est 
cîtagérée,  nous  regardons  à  ce  moment  la  diarrhée  comme  une  complica- 
tion» due  soit  aux  préparations  antimoniales,  soit  h  une  laute  de  réj^imc, 
Ce  qui  est  le  cas  ordinaire  chez  les  petits  enfants,  soit  enQn  à  une  entéro- 
rolite  lî        :     iforme* 

La  ^  ^renrt'   commence  immédiatement    après   la  chute  de    la 

lièvre;  elle  est  complète  et  rapide  chez  tous  les  sujets  sains  et  exempts 
(le  prédisposilion  luberculeuse.  C'est  la  période  au  contraire  qui  doit 
évrillcr  au  plus  haut  degié  la  sollicitude  du  médecin  cIioï  les  entants 
«icbectiques,  scrofuleux  et  à  antécédents  de  famille  suspects.  On  peut 
appliquer  à  la  rougeole  le  mot  que  Ricord  appliquait  a  la  sy|diilis  :  c'est 
\inltnmh*'ba!^  général  de  lorganisme,  qui  peut  réveiller  tous  les  germes 
amrbides. 

Réeiilivi*94.  —  11  laul  distinguer  avec  soin,  comme  Ta  fait  Thomas, 
de  Leipzig,  les  récidives  à  courte  écliéance  ou  rechutes  qui  dé|)endenl 
iTuue  seule  cl  même  infection  et  les  récidives  à  longue  échéance  ou 
récidives  proprement  dites,  qui  supposent  une  nouvelle  atteinte  du  poison 
murbtlleux. 

I)  llrchutes,  —  Les  rechutes  sont  plus  rares  après  la  rougeole  qu'après 
d'autres  jiyrexies  infectieuses,  telles  que  la  scarlatine  et  surtout  ta  lièvre 
Ijphoîde.  tlles  se  montrent  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre 
i|Uelqueâ  jours  et  un  mois  au  maximum  ajuès  la  première  atteinte.  La 
rechute  est  en  général  d'autant  plus  tbrte  que  la  première  atteinte  a  été 
plus  bénigne  :  ainsi  Seidl  a  observé  deux  ibis  une  rechute  mortelle  trois  à 
quatre  semaines  après  In  rougeole.  On  a  remarqué  aussi  que  les  récidives  ù 
courte  échéance  pai*aissent  plus  fréquentes  après  les  rougeoles  abortives 
)P  inconipiètes  ;  Ilufz  cite  deux  cas  d'infection  rubéolique  sans  éruption, 
loim  deux  ou  trois  semaines  après  d*une  rougeole  régulière.  On  |ieut 
nui|Br  dauf  la  même  catégorie  les  rougeoles  à  prodromes  très-pro longés, 
dim  lesquels  il  y  a  une  série  de  petits  mouvements  fébriles  accompagnés 
de  quelques  Dux  catarrliaux  et  aboutissant  à  réruption  seulement  après 
'rois  ou  quatre  efforts  successifs  ;  ces  rougeoles  sont  en  général  bénignes. 

Ktrfais  même,  comme  dans  les  cas  observés  par  Meissner,  l'exanthème 
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eommence  à  paraître,  puis  s'eflace  et  est  saivi  d'une  seconde  poussée 
qui  est  complète  et  régulière  ;  c'est  en  partie  sur  de  pareils  faits  qu'a  été 
fondée  la  fameuse  théorie  de  la  rétrocession  de  l'exanthème.  Quant  à  la 
forme  récurrente,  observée  en  Livonie  par  Trojanowski,  il  est  probable 
qu'elle  est  une  combinaison  de  la  rougeole  avec  la  fièvre  récurrente,  qui 
est  endémique  dans  cette  partie  de  l'Europe. 

2)  Récidives.  —  On  a  vu  quelquefois  la  rougeole  se  développer  pour 
la  seconde  Tois  chez  le  même  sujet  après  quelques  années,  par  exemple, 
à  l'âge  adulte  chez  des  sujets  qui  avaient  eu  la  rougeole  dans  leur  enfance, 
mais  tout  praticien  expérimenté  doitavouerque  ces  faits  sont  exceptionnels. 
Morton  disait  déjà  au  dix-septième  siècle  :  «  Nunquam  in  tota  mea  praii 
novi  qucmquam  praeter  unum  puerum  secunda  vice  hoc  morbo  corruptum  » 
Hoc.  cit.^  p.  341).  L'immunité  créée  par  une  rougeole  légitime  est  telle- 
ment la  règle,  qu'il  faut  toujours  se  défier  de  son  diagnostic  quand  on 
se  trouve  en  face  d'une  seconde  éruption  morbilliforme.  Que  de  fausses 
rougeoles,  que  de  roséoles  ou  d^érythèmes  artificiels  ont  été  pris  pour  II 
rougeole!  Cela  est  si  vrai  que  les  auteurs  qui  insistait  le  plus  sur  la  fré- 
quence des  récidives  rubéoliques  sont  ceux  qui  reFusent  à  la  roséole 
exanthématique  le  droit  de  cité  dans  la  pathologie  (voy.  l'article  Ro- 
séole, t.  XXXI). 

II.  Rougeole  anomale.  —  Le  tableau  de  la  rougeole,  tel  que  nous 
l'avons  décrit,  peut  subir  de  nouvelles  modifications  dont  les  unes  sont 
sans  importance  pratique  et  sont  du  domaine  de  l'histoire  naturelle, 
dont  les  autres  au  contraire  intéressent  le  médecin  au  point  de  vue  du 
pronostic  ;  ce  sont  les  seules  qui  méritent  d'être  décrites  dans  un  dic- 
tionnaire pratique.  A  ce  point  de  vue,  nous  distinguerons  les  rougeoles 
anomales  en  formes  bénignes  et  malignes. 

Formes  BÉ?iiG.\Es.  —  Les  formes  bénignes  se  distinguent  de  la  forme 
fégulièrc  par  l'atténuation  de  tous  les  sympt(^mes  ou  de  l'un  des  trois 
facteurs  principaux  du  syndrome  morbilleux,  le  catarrhe,  la  fièvre 
ou  l'éruption.  Nous  désignerons  les  premières  sous  le  nom  de  rou- 
geoles abortivesj  -les  secondes  sous  le  nom  de  rougeoles  frustes  ou  in- 
complètes. 

Les  rougeoles  aborlives  présentent  deux  variétés  principales  dont  on 
retrouve  l'analogue  dans  l'histoire  de  la  varioloïdc.  Dans  la  première,  la 
période  d'invasion  est  semblable  à  celle  delà  rougeole  régulière;  la  fièvre 
etie  catarrhe  sont  bien  développés,  l'éruption  est  abondante,  mais  se  fait 
très-rapidement  et  disparaît  de  même,  en  même  temps  que  les  autres 
symptômes  s'eRacent.  Dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  le  malade 
entre  en  convalescence,  au  moment  où  les  parents  et  parfois  le  médecin 
lui-même,  effrayés  par  la  rétrocession  de  l'exanthème,  redoutent  une 
issue  fatale.  Dans  la  seconde  variété,  véritable  rougeole  en  miniature. 
les  prodromes' ont  une  longueur  inusitée,  mais  la  fièvre  n'eftt  jamais 
très-éievée.  L'éruption  et  le  catarrhe  sont  si  peu  développés,  qu'on 
prendrait  volontiers  la  maladie  pour  une  roséole.  Souvent  ces  rougeoles 
légères  méconnues  engendrent  par  contagion  des  rougeoles  sérieuses.  Les 
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sont  plus  fréquentes  dans  celle   forme  abortive  que  dans   la 

régulière. 

li  les  lormes  frustes^  nous  signalerons  la  rougeole  sans  catarrhe 

d  b  rougeole  sans  éniption.  La  rovgcoie  sans  cainiThe  est  trè^-difficilc 

jdîï^tin^er  de  la  roséole;    c'est  le  milieu  épidémique  qui  permel  seul 

Je  la  reconnaître.  D'après  Thomas,  celte  forme  s'observerait  ï-urlout  chez 

W  jeunes  enfanta,  elle  serait  accompagnée  de  peu  de  fièvre  et  préserverait 

fttiic  nouvelle  infection  aussi  bien  qu'une  rougeole  régulière.  Quant  à 

15»  nou!*  ne  Tavons  jamais  observée  et  avons  toujours   rapporlé  à  la 

oie  les  cas  qui  s*en  rap|irocliaient  par  leurs  symptômes,  La  romjeole 

êons  é'nipf ïOfi  (morbilli  sine  morbillis),  quoique  couteslée  par  Grisolle» 

I  élé  observée  par  des  auteurs  dignes  de  foi.  Ainsi  Seitît  a  vu  dans  un 
cas  le  c^itarrbe  fébrile  de  la  rougeoie  rire  suivi  d*une  desquamation 
fnrfitracêe  sans  exanthème  préalable.  Il  est  possihie  que  parfois  réru|itiou 
ait     '        '■  a  l'observateur  par  sou  peu  d'étendue  et  sa  durée  éphémère. 

II  II»  pas  moins  vrai  que  dans  toute  grande  épidémie  de  rougoole 
en  «oïl  un  certain  nombre  de  fièvres  catarrhales  suspectes,  non  suivies 
dVnjption,  à  côté  des  formes  ordinaires. 

loHMiis  9i\lig:ves.  —  Contrairement  à  la  scarlatine,  ce  n'est  pas  dans 
les  premiers  jours  que  la  rougeoleest  le  plus  à  craindre^  c'est  au  moment 
de  son  dëelin.  Néanmoins,  si  dans  la  majorité  des  cas  les  [périodes  d*in- 
fisioo  ei  d'éruption  se  passent  sans  accident,  il  est  un  certain  nombre 
d*épidéniies  dans  lesquelles,  inrié[iendamment  des  inlîuences  indivi- 
duelles, la  rougeole  s'est  montrée  grave  d'emblée,  ou  rapparition  de 
t$)iiiptdniesi  insolites  ou  re5a;^ération  d'un  des  trois  facteurs,  la  fièvre, 
le  cataiThe  ou  Téi  uplion^  dénotaient  une  intoxication  plus  intense.  C'est  à 
ctt  formes  redoutables  que  la  Iradilion  a  réservé  le  nom  de  l'ougeoles 
maligncâ*  Celte  ujaliguité  peut  se  révéler  de  trois  manières  dilTérentcs: 
|Mr  one  dyscrasie  hémorrbagique,  par  des  accidents  nerveux  ou  par  des 
aendents  pulmonaires  :  de  là  trois  formes  qui  parfois  se  rencontrent 
du»  une  même  épidémie  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  chez  le  même  ma- 
lade ;  la  forme  hémon*hagique,  la  forme  ataxo-adyuamique  et  la  forme 
djr^pnétque. 

La  forme  hémofThagkpte  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  rougeoles 
régulières  dont  Téruplion  prend  une  teinte  ecchjmotiqnc  vers  le  troi* 
^èiDe  ou  le  qualriènie  jour.  Veit  a  insisté  sur  la  bénignité  de  la  variété 
dite  eechyniotique  ou  pétéchiale  de  la  rougeole  régulière.  L'apparition 
dnilaeheîi  ecchymotiques  sur  la  surface  cutanée  est  postérieure  au  fas- 
6gnm  de  rérnption  et  coïncide  avec  une  chute  considérable  de  la  fièvre, 
fn  est  de  bon  augure.  Au  contraire,  dans  la  tbrme  maligne,  la  rougeole 
Mm  de  Willan,  il  s'agit  d*une  diathèse  hémorrhagique  qui  se  fait  jour 
imibiendu  c<Hé  des  muqueuses^  par  des  épisiaxis,  des  bématémèses, 

C|é  melaena^  de  rhématurie  ou  des  métrorrhagies,  que  du  côté  de  ta 
ptnit  p^  dca  pétéchiês  ou  de  vastes  ecchymoses,  et  dans  répiiisseur  des 
tÎBilt par  des apople:cies.  La  dépression  des  forces  est  considérable  dès  la 
période  d'in%ai>!on;  Téruption  sort  mal  et  pâlit  rapidement,  si  les  acci- 
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Il  ert  «ne  aotre  Ctimie  d'adinaoûe  <pû  rappelle  Talgidilé  chalêri^f  d 
qm  •'acc—ifayie  d'an  abaiMemeol  de  teflupéraUve  |»(aia^pi  par  dei 
ielle»  aboodurtes,  analogaes  â  celles  ^  cholera-moriNK.  Celte  lamlé 
redootaUe.  qa'oa  pourrait  appeler  cfaolcfilMiiie,  a  êiê  alMOitéa  pir 
Laverao  aa  ValnM^^àce  eo  1860.  Rica  ao  débat  ne  Cmait  pccs^  le 
danger  :  réroptioo  pins  oa  soins  eoaflnenle  arait  bon  aspect.  La  ièfit 
^*clait  modérée,  les  econplications  rares  ;  seolcment»  aa  lien  de  foir  la 
conYalescenee  s*élablir  ao  moment  où  Téraptioa  était  à  son  déclin,  des 
phénomènes  gastxo-inlestinaox  à  forme  cholérique  éclataient,  en  même 
temps  qne  b  respiration  s*embarramait.  La  biUease  saooédait  à  b  fièwre 
et  les  malades  s'éteignaient  froids,  bleos  et  lÎTides ,  comme  dans  le  pie> 
mier  stade  do  cfaoléra-morbas.  LaTeran  altriboe  b  malignité  de  celte 
épidémie  â  rinfloenee  nosocomiale. 

Les  cooTiilsions  sont  plus  rares  dans  la  rongeole  que  dans  b  scarla- 
tine. Quand  elles  se  produisent  tcts  b  fin  des  prodiomes,  elles  ne  sooi 
pas  nécessairement  graTcs  et  sont  causées  par  Hiyperthermie  :  si  elles 
se  produisent  dans  le  cours  de  b  période  d'éruption,  leur  pronostic  est 
plus  sérieux,  parce  qu*il  implique  une  complication  tcts  rcncépbale. 
îlecliaut  signab  neuf  cas  de  mort  sur  treiie  sujets  atteints  de  coutuIsîoos 
dans  le  cours  de  b  rougeole  «Thèse  de  P^s,  1842.  p.  15). 

Nous  désigoerons  sous  le  nom  de  forme  dysjmSque  la  rougeole 
maligne  â  détermination  broncho-pulmonaire  d*emblée,  qui  tue  a?aBt 
que  rhépatisation  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  La  malignité  de  cette 
forme,  qu*il  ne  but  pas  confondre  avec  b  rougeole  compliquée  de 
broneho-fMieumonie«  est  démontrée  par  le  bit  qu'elle  frappe  en  masse 
et  imprime  son  cachet  bUl  â  presque  toute  une  épidémie.  On  robeenre 
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dtaâ  deux  cii-constances  élioIogir]iiGs  clirTcrerites^  chez  hs  petits  cnTiints 
H  choi  U»  jeunes  soldats,  ou  elle  est  li'ès- redoutée  de  nos  confnTeâ  de. 
Vvmm^  el  connue  sous  le  nom  de  broorhilc  capitlaire  i'pidéiïiif|ue  ou 
de  foogeole  des  broncheâ.  Son  appârilion  a  coïueidé  en  génénil  avec  un 
hmt  IrèfrTÎgoureui  et  une  agglomération  exceptionnelle  de  recrues  et 
(1«  jeUMS  soldats.  Tel  a  été  le  cas  dans  les  épidémies  de  Saint-Omer  et  de 
Ljonen  18  tO,  de  Nantes  en  1842,  de  Boulogne  en  1855,  enfin  de  Bicétre 
en  1870  pendant  le  siège  de  Paris.  La  dyspnée  est  le  symptôme  dominant 
ci  le  premier  en  date;  elles'accoinpaf^ne  parfois  d'une  expectoration  almn- 
dmliB*  L  éruption  roorbi  lieuse  est  très- in  complète  el  rugace,  de  sorte 
qu'dfe  peut  passer  iiiaperrue,  la  gravité  de  la  complication  thoracif|ue 
abiorbânt  toute  Tattention  (Laveran).  La  mort  arrive  par  asphyxie  ou  par 
^fiieope  ;  Tautopsie  i*évèle  la  présence  d'une  congesliiui  généralisée  de 
Tarbre  Itronehique,  rarement  d'une  pneumonie  proprement  dite,  avec 
caillots  dans  le  etrur  qui  paraissent  dans  un  certain  nombre  de  cas 
^voir  été  la  cause  immédiate  de  la  ntort. 

Chex  renfanl  on  observe  parfois  une  forme  analogue,  c'est-à-dire  une 
congestion  broncho-pulmonaire  dès  la  période  d'invasion,  qui  s'annonce 
ptr  tine  grande  dyspnée  et  de  Fangoisse ,  sans  que  les  lignes  physiques 
ré\L'lent  autre  chose  que  de  i'ohscnritédu  munnurevésiculaire  et  quelques 
foncha"^  disséminés.  L'éruption  est  en  général  relardée  et  fruste  ;  (jiiand 
die  ?M)rl  bien,  la  dyspnée  diminue  et  Tt  niant  peut  guérir  sans  complica- 
tion de  pneumonie  proprement  dile,  pourvu  qu'on  fasse  une  dérivation 
3(*live  à  la  fluxion  inlerne  par  nue  saignée,  comme  le  pratiquaient  les 
anriem*.  Weiit  rapporte  un  exemple  heureux  de  cette  pratique,  dans 
h  larme  con^estive  de  la  rougeole.  Malbeureusement,  c'est  une  des  formes 
le^  pins  redoutables  de  la  rougeole  maligne,  et  elle  se  termine  ordioaire- 
mtui  (lar  la  mort  dans  l'espace  de  cinrj  ou  six  jours,  quelle  f|ue  soit  lu 
rii  M  enqdoyée.  Parfois  aussi  U  maladie  traîne  en  longueur,  il  y  a 

iK  .;,...  -u>ns  iranqjeuses,  el  l'enfant  (inil  par  succomber  a  une  hépali- 
<ition  pulmonaire.  EripaRuI  cas,  complication  el  malignité  sf^  confondent 
ti  le  même  sujet. 

U  rougeole  secondaire  appartient  aux  formes  anomales  graves  par 
rirrégularité  de  sa  marche  et  la  fréquence  de  ses  complications.  Plus 
reofaiit  esl  cachectique  et  affaibli  parla  maladie  primitive,  plus  Tinvasion 
(le  la  rougeole  est  insidieuse  et  difficile  à  reconnaître,  l/éruplioo  est 
lime  dèî*  le  début  ou  bien  se  fait  mal  et  pâlit  ra|)idement;  elle  s'accom- 
fàgne  parfois  d'hémorrhagie  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses.  La 
tvogeole  est  alors  souvent  terminHle;  la  fièvre  ne  cesse  pas  et  fenfaut 
'èlÊini  ao  bout  de  deux  ou  trois  jours  dans  le  coma  ou  dans  une  attaque 
AtêMiTulsions.  S'il  résiste,  il  est  exposé,  plus  que  dans  la  rougeole  pri* 
aûlm,  aux  complications  pulmonaires.  Le  pronostic  n'est  pas  d'ailleurs 
nmKiiremenl  fatal  et  dépetid  autant  de  Tétat  des  forces  que  du  milieu 
^s lequel  se  trouve  l'enfant. 

€:<iiit|>li€!a.UaiiM  et  huïU^h,  —  Les  maladies  tjui  peuvent  survenir 
pcodiiit  ou  après  la  rougeole  ne  [leuvent  être  mises  toutes  5  sou  passif.  Si, 
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par  exemple,  dans  une  statistique  mortuaire,  on  classaitsous  la  riibriqHe 
rougeole  des  cas  de  mort  par  le  croup,  la  tuberculose  ou  le  noma,  à  k 
suite  de  cette  fièvre  éruptivc,  on  ferait  une  faute  de  logique;  mais  m 
commettrait  une  erreur  plus  grande  encore  en  ue  faisant  pas  renlRr 
sous  cette  rubrique  les  cas  de  mort  par  broncho-pneumonie  morbilleufe. 
Dans  le  premier  cas,  la  rougeole  n'a  été  que  la  cause  prédisposante, 
Toccasion  de  la  maladie  terminale  ;  dans  la  seconde,  c'est  la  roogeole  qu 
a  été  la  cause  directe  de  la  mort  ;  dans  la  majorité  des  cas  elle  ne  tue 
que  par  le  poumon  :  de  là  une  distinction  importante  au  point  de  im 
pratique  entre  les  complications  proprement  dites  qui  sont  liées  d'usé 
façon  intime  au  processus  morbilleux  et  en  sont  une  des  localisations, 
les  maladies  consi^cutives  qui  sont  la  conséquence  du  mauvais  éUt 
général  créé  par  la  rougeole,  et  les  maladies  accidentelles  qui  se  grellBat 
sur  la  maladie  primitive  ou  se  combinent  avec  elle. 

I.  Complications.  —  Les  complications  véritables  de  la  rougeole  sont 
les  inflammations  catarrhales,  qu'elles  portent  sur  la  conjonctive,  l'oreille, 
rintestin  ou  le  larynx  et  Tarbrc  bronchique. 

La  conjonctivite  et  Votite  n'acquièrent  de  gravité  que  chez  les  enfants 
scrofuleux,  où  elles  deviennent  le  point  de  départ  de  formes  tenaces  et 
rebelles.  Elles  appartiendraient  donc  plutôt  aux  maladies  consécutives: 
nous  avons  en  effet  eu  maintes  fois  l'occasion  de  constater  que  la  rougeole 
avait  été  le  point  de  départ  d*une  kérato-conjonctivite  avec  ulcère  de  k 
cornée,  d'une  blépharite  ciliaire  ou  de  l'otorrhée.  Néanmoins,  on  peut 
observer  parfois  une  inflammation  intense  des  muqueuses  sensoriellei 
dans  le  cours  même  de  la  rougeole  :  ainsi  Trousseau  signale  chez  les 
petits  enfants  une  forme  d'otite  aiguë  qui  débute  du  troisième  m 
huitième  jour  de  l'éruption  ;  elle  s'accompagne  d'une  douleur  très-vive 
qui  s*exaspère  par  la  mastication  et  la  succion  et  se  trahit  par  des  cris  ou 
même  parfois  par  des  convulsions.  Ces  douleurs  sont  en  général  dues  i 
Taccumulation  de  pus  dans  la  caisse  du  tympan;  elles  cessent  dès  que  le 
pus  s*est  écoulé  au  dehors  par  une  rupture  spontanée  ou  une'  ouverture 
artificielle  du  tympan.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  à  l'hôpital  cinq  fois 
Vophthalmie  se  développer  dans  le  cours  de  la  rougeole  ;  une  fois  seole- 
inent  elle  a  été  purulente  et  s'est  terminée  favorablement  dans  tous  les 
cas  dans  l'espace  d'une  à  deux  semaines,  lleyfelder  a  vu,  dans  une  épi- 
démie de  rougeole,  Tophthalmie  purulente  compliquer  Texan  thème  et 
occasionner  quelquefois  la  perte  de  vue.  De  pareils  faits  sont  néanmoins 
exceptionnels. 

Les  complications  intestinales  sont  les  plus  fréquentes  après  lescompli* 
cations  pulmonaires;  elles  se  développent  sur  le  quart  environ  des  en&ots 
atteints  de  rougeole.  On  les  a  aussi  observées  chez  l'adulte  sous  la  forme 
de  dysenterie  ou  d*entérite  cholériforme.  L'eniéro-colile  pendant  U  rott- 
geole  se  développe  en  général  pendant  le  coui*s  ou  vers  la  fin  de  Téruptioa; 
néanmoins  Trousseau  l'a  signalée  aussi  dans  les  premiers  jours  de  Tift- 
vasion  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Elle  se  présente  tantôt  sous  la  forme 
de  selles  bilieuses  abondantes,  tantôt  sous  la  forme  de  selles  décolorées 
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cliuléhfonuc^»  lanlol  euliii  avec  du  léuesme  et  desselles  glaiieu^es  tein- 
tées «le  sang.  Cette  coniplicalion  aggrave  singulièremejit  le  proDostic  de 
la  bfoacbo-pneumonie  iiiorbilleuse  ;  quand  Mû  existe  seule,  elle  n'est 
djJi^euâe  que  civjz  les  entants  en  has  iii^e,  surtout  pendant  les  chaleurs 
jjr  rété,  ou  bien  dans  le  cas  où  elle  dètennine  par  la  rrcquenee  et  Fabon- 
lioce  des  selles  une  algidi lé  clii>lt-ni|ue.  Enfin  renlérite  inorbilleuse  peut 
pasâfsr  à  l'étal  chronique  et  d**venir  le  [loint  de  départ  d'une  caséilicalitm 
lie»  ganglions  mcsentériques,  surtout  cliez  des  enlants  de  deux  à  quatre 
^nê,  prédisposés  à  la  tuberculose. 

U  lar-yngitc  ulcnrtfsc  est  une  cooiplication  relativement  fréquente  et 
en  général  peu  grave  de  la  rougeole.  Les  ulcérations  en  effet  sont  habi- 
tuefleineot  superficielles,  siègent  a  la  ninqueuse  et  n'entraîfient  jamais  à 
leur  suite  un  œdème  de  la  glotte,  comme  celles.de  la  variole  ou  de  la  (ièvre 
typhoïde.  Coyne  a  trouvé  à  ranlo[)sie  (ju'elles  siégeaient  en  général  sur 
le  bord  des  cordes  vocales  inférieures.  D'après  Gerliardt,  qui  les  a  consta* 
léessur  le  vivant  à  laide  du  laryngoscope,  elles  se  trouveraient  surtout 
.i  la  partie  postérieure  du  larynx,  au  niveau  de  la  glotte  inter-aryténoï- 
(iieiine  ;  elles  peuvent  exister  déjà  à  la  période  d'invasion  et  être  la  cause 
d'accès  de  faux  croup.  La  présence  d'ulcérations  laryngées  se  traduit  par 
une  toux  continuelle,  parfois  douloureuse,  toujours  pénible  et  d*un  tiuj- 
bre  creui;  souvent  même  la  voix  s'éteint  coru|détement,  I^ès  que  Térup- 
tion  (Mirait^  les  accès  de  suffocation  deviennent  rares.  L'aphonie  et  la 
toux  persiHtent  parfois  plus  d'une  semaine  ^wh  ta  disparition  de  Texan- 
llième;  chez  l'adulte  rex[ïecloration  dei?  crachats  nuunuulairesearactéris- 
iKjuea  est  souvent  entretenue  par  des  ulcères  laryngés;  il  n'est  pas  rare 
t(i  pareil  cas  de  les  voir  mélangée  à  des  stries  de  sang.  Dan3  certains  cas 
tpii  «ont  re\ception,  la  laryngite  simple  ulcéreu.sc  peut  causer  chez 
ri-iifant  de  la  dyspnée  et  fait  croire  à  i  existence  du  croup  (voy.  Dith 
ijfiOêiie), 

La  hroncho-pneumome  est  la  complication  de  beaucoup  la  plus  fré- 
,.?4pienle  et  la  plus  redoutable  de  la  rougeole.  Nous  Favons  déjà  décrite 
fifadant  la  période  de  T invasion  dans  sa  lorine  congestive  et  généralisée, 
i|ui  coiisiiiue  une  des  formes  niabgnes  de  la  rougeole  anomale.  C'est  le 
ficuxiême  ou  le  troisième  jour  de  Férufilion  que  la  hronebo-pneumonie 
M  le  plus  à  ci'aindre,  mais  dans  un  certain  nondjre  de  cas  elle  peut 
«rvcnir  dans  la  convalescence  un  ou  plusieurs  jours  après  la  chute  de 
la  fièvre:  le  pronostic  en  pareil  cas  est  un  peu  meilleur.  Dans  Tépidémie 

mugeole  observée  à  Kiel  eu  1865  par  Bartels,  la  hronebo-pneumonie, 
peo  fut  une  complication  fréquente,  lit  son  apparition  presque  tou- 
Ic  iie|itii'ïnc  ou  le  huitième  jour  après  Téruptiou,  à  un  rnoujent  où 
;i  avait  déjà  pâli  ou  disparu,  nuelquefois  même  elle  ne  se  déclara 
«{tt'ia  bout  de  deux  ou  trois  semaines. 

Llovaëion  des  radicules  broucbiques  et  des  canalicules  respiratoires  est 
anooucée  parla  fièirre  qui  dans  le  premier  cas  se  maintient  à  une  tempe- 
ntare  élevée,  à  un  moment  où  elle  aurait  du  s'abaisser,  et  dans  le  second 
rvpreiij  âousla  forme  rémittente  après  quelques  jours  d*a|tyrexie*  Lcther- 
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momètre  est  un  des  moyens  les  moins  infidèles  que  nous  ayons'pour 
reconnaître  de  bonne  heure  la  présence  de  Tinflammation  broncho-pulmo- 
naire. V augmentation  du  nombre  des  respirations  est  un  second  indice 
qui  doit  mettre  sur  la  voie  de  la  complication.  Quand  il  s*y  joint  d'emblée 
de  la  dyspnée,  le  diagnostic  est  facile.  Par  contre,  il  est  bien  rare  que 
dans  les  premiers  jours  les  signes  physiques  soient  d*un  grand  secours. 
La  finesse  des  râles  muqu£ux  à  la  base  et  leur  nombre  dans  Tespace 
recouvert  par  Toreille  qui  ausculte,  joints  à  une  certaine  obscurité  du 
murmure  vésiculaire  sont  bien  souvent  les  seuls  signes  révélateurs  de  li 
bronchite  capillaire.  Plus  tard,  dnns  les  cas  subaigus  surtout,  Tinfiltra- 
tion  pulmonaire  se  trahit  habituellement  par  de  la  matité  et  du  souffle, 
mais  ces  signes  sont  plus  mobiles  et  moins  constants  que  dans  la  pneu- 
monie lobaire  franche. 

La  marche  de  la  complication  pulmonaire  varie  suivant  les  cas  ;  elle 
est  d*autant  plus  rapide  et  les  symptômes  inquiétants  apparaissent  d'au- 
tant plus  vite  que  Tenfant  est  plus  jeune.  On  a  vu  parfois  la  mort  arriver 
par  asphyxie  au  bout  d*un  ou  deux  jours,  c'est  la  forme  décrite  p 
Laennec  sous  le  nom  de  vatan^hc  suffocant.  La  plus  fréquente  est  II 
forme  congestive  de  Legendre  et  Bailly;  elle  a  tantôt  une  marche  aigué, 
tantôt  une  marche  subaiguê  avec  des  alternatives  d*amélioration  et 
de  rechute.  La  mort,  qui  en  est  une  terminaison  fréquente  au-dessous  de 
deux  ou  trois  ans,  arrive  au  milieu  des  signes  d'une  asphyxie  lente  et  est 
annoncéedéjà  plusieurs  jours  à  l'avance  p»r  la  grande  prostration  desforees. 
Chez  les  enfants  plus  âgés,  le  pronostic  est  moins  sombre  et  la  guérisoo 
arrive  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Parfois  néanmoins  la 
maladie  traîne  en  longueur  ;  Tcnfant  s'émacic  et  prend  Vhabitus  phthisique, 
si  bien  que  le  diagnostic  entre  la  broncho-pneumonie  chronique  mor- 
billeuse  et  la  pneumonie  caséeuse  peul  devenir  impossible.  Tant  qu'il 
s'agit  d'une  inflammation  non  spécifique  et  que  Tenfant  respire,  on  û* 
pas  le  droit  d'abandonner  tout  espoir  ;  on  assiste  parfois  à  de  vraies 
résurrections. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  séniéiologie  et  d'a- 
natomie  pathologique  de  la  broncho-pneumonie,  on  les  trouvera  décrits 
tout  au  long  aux  articles  BRo?iCHrrE  capillaire  (tome  Y,  p.  578)  et  Bbo>- 
r.iio-pNEUMOMiE  (tome  XXVIII,   p.  520).  Nous  n'insisterons  que  sur  les 
causes  qui  en  favorisent  l'éclosion  dans  le  cours  de  la  rougeole.  La  première 
et  la  plus  importante,  c'est  la  viciai  ion  de  l'air  qui  résulte  du  confinement 
et  de  l'encombrement  :  aussi  les  complications  pulmonaires  sontelles  à 
craindre  surtout  dans  les  hôpitaux,  dans  les  habitations  pauvres  où  sou- 
vent toute  une  famille  couche  dans  la  même  pièce,  dans  les  casernes,  etc. 
Le  froide  dont  l'influence  pernicieuse  est  un  axiome  pour  le  vulgaire,  ne 
vient  qu'en  seconde  ligne;  nous  ne  voulons  pas  nier  la  possibilité  d'un  re- 
froidissement dans  le  cours  de  la  rougeole;  les  faits  que  nous  avons  observés 
nous  ont  seulement  démontré  que  le  froid  n'est  pas  aussi  pernicieux  am 
rubéoliques  que  beaucoup  de  médecins  sont  encore  disposiés  à  le  croire. 
L'apparition  de  la  broncho-pneumonie  pendant  la  saison   froide .  qui  a 
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Itonëe  tlans  quelques  épidémies  ne  tient,  suivant  nousiqu^au  confi- 
,  el  a  la  diflicultc  de  racralion.  Celle  complication  est  aussi  fré- 
iite  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  contrées;  Mac  (Jregor  et 
^head  Font  constatée  aux  Indes;  d'après  llirsch  elle  est  fréquente 
tgyptc  el  au  Brésil  :  preuve  que  la  rigueur  du  climat  n'est  pas 
ssaire  à  sa  production,  Vdqe  est  une  condition  importante^  la 
acho-pneumonie  rnbéoliqnc  est  d*:tutanl  plusfréquente  el  redoutable 
mje  les  enfants  sont  plus  jeunes.  Dans  les  casernes,  elle  se  développe 
^kfirérérence  chez  les  jeunes  conscrits.  Enfin  une  fonstifulion  déhilUée 
^K  une  maladie  atilérieure  est  une  circonstance  fàcliense  qui  prédis* 

§  également  à  la  propagation  de  rinllammation  le  long  des  bronches. 
mgeold  secondaire    est  plus  souvent  compliquée  que  la  rougeole 
ilî?e. 
IL  Malawes  co.^s<^.ctrnvKs.  —  S'il  suffisait  qu'une  maladie  se  déclar^U 
à  la  suite  de  la  rougeole  pour  la  regarder  comme  une  des  conséquences 

tL  C4?tle  pyrexie.  l'énumération  de  celles-ci  serait  longue.  La  liste  assez 
hpt^te  qu'en  a  dressée  Thomas  s'élève  a  une  soixantaine  d'alTections 
verses,  dont  les  unes,  comme  le  létnnoSi  b  fièvre  intermittente, 
Vérysipèle,  le  rachitisme^  n'ont  aucun  lien  étiologique  avec  la  maladie 
primitive,  dont  les  autres,  comme  Tanasarque  et  Tascile  avec  ou  sans 
albuminurie  et  les  formes  frustes  de  la  pnrnlyaie  infanlile,  s'observent 
é^'alement  et  au  même  litre  à  la  suite  d'aulrcs  maladies  aiguës, 

I/all»uminurie  en  particulier  est  inlîniment  plus  rare  à  la  suite  de  la 

îeole  qu*après  la  scarlatine.  Elle  paraît  être   sous  la  dépcndrmce  de 

Ifièvre  et  ne  donne  presque  jamais  naissance  a  la  maladie  de  Brigbl  ou 

es  attaques  d'urémie.  Il  n*en  est  pas  de  même  pour  les  affections  gan- 

Ineuses,  ainsi  fpie  pour  les  manifcslations  de  la  scrofule  el  de  la  tuber- 

Dse;  ces  graves  couqdicalions  ont  été  observées  trop  souvent  après  la 

iffcole  pour  être  de  simples  coïncidences-  Il  nous  reste  à  détermi- 

le  rôle  de  la  rougeole  dans  leur  apparition. 
VL^fjmujrène  nutïinlleu&e^  une  des  complications  les  plus  redoutables, 
heureusement  devenue  fort  rare  de  nos  jours,  depuis  les  progrès  de 
Ivgiênc  privée  et  hospitalière.   On  ne  peut  nier  que  la  rougeole  soit 
prédisposition  puissante  pour  la  produclion  de  la  gangrène,  mats 
elle  ne  suffit  [*as  par  ellc-mcuic  à  la  produire,  La  malpro[vreté,  la  misère, 
constitution    débilitée,  rencombrenient,  une  habitation  froide  et 
lide,  telles  sont  les  condilions  qui  favorisent  son  apparition  dans  la 
ivatescence  de  la  lièvre  cruplive.  C'est  une  maladie  d'hôpital  :  à  Paris 
est  plus  rare  a  rEnfunlJésus  et  à   riiopital  SaitUe-Eugénic  qu'aux 
fâoU-Assistés,  ce  qui  s'explique  par  la  population  spéciale  etlescondi- 
is  hygiéniques  déplorables  de   ce  dernier  hôpital  (Oyon).   Rilliet  n'a 
en    viHe  qu'un   seul   cas  de   gan^rrènc  sur  plus   de  quatre   mille 
les  atteints  de  rougeole  dans  les  épidémies  de  Genève  de  1847  et 

[La  gangrène  est  une  complication  tardive,  elle  ne  survient  Muère  (pie 

13*  au  20"  jour  de  la  maladie,  quciquefcis  même  plus  tard.  C'est  la 

■ovT.  Hier.  ii£i».  KT  cHiiu  XlXn  —  2 
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bouche  qui  est  atteinte  le  plus  souvent,  puis  la  vulve  et  la  peau.  La^çan- 
grène  ne  s'étend  que  secondairement  au  pharynx,  au  larynx  et  aux  pou- 
mons et  seulement  dans  des  cas  exceptionnels.  Le  D"  Moynier  (Atrh. 
méd.  de  la  Moselle),  sur  15  observations,  compte  6  noma,  4  gangrènes 
vulvaires  et  5  gangrènes  sur  les  difTérents  points  de  l'enveloppe  cutanée. 
Le  D'  Hecquet.  d'Abbeville,  sur  10  cas  de  gangrène,  dit  en  avoir  vu  7  à 
la  bouche  et  3  à  la  peau.  Sostrat  a  publié  un  cas  de  gangrène  de  la 
vulve  et  trois  cas  de  noma.  Ces  complications,  qui  dénotent  un  mau- 
vais état  général  et  s'accompagnent  d'une  grande  prostration  des  forces, 
ne  sont  pas  nécessairement  fatales.  Quand  l'enfant  résiste,  la  gangrène 
se  limite,  la  réparation  a  lieu,  mais  se  fait  très-lentement.  La  mort  est 
due  tantôt  à  l'extension  de  la  gangrène,  tantôt  a  l'infection  putride,  tan- 
tôt à  Pépuisement  qu'entraîne  la  suppuration  éliminatricc.  Les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  toujours  aussi  formidables  que  le  feraient  supposer 
rétendue  et  la  gravité  des  lésions.  L'absence  de  réaction  est  frappante 
surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  à  cet  âge,  comme  Va  remarqué  Bil- 
lard, les  enfants  ont  peu  de  fièvre  et  conservent  parfois  encore  l'appétit 
au  moment  où  la  plus  grande  partie  de  la  joue  est  convertie  en  eschare. 

La  guérison  est  toujours  très-lente  et  ne  s'effectue  qu'en  laissant  des 
cicatrices  étendues  et  le  plus  souvent  difformes.  On  a  observé  plusieurs 
cas  de  décollement  du  périoste  gingival  et  de  nécrose  du  maxillaire  à  la 
suite  du  noma. 

Les  affections  scrofuleuses  qu'on  voit  se  dévelop|)er  à  la  suite  de  la 
rougeole  sont  à  la  peau  l'eczéma  impétigineux ,  les  abcès  dermiques 
tuberculeux  ;  aux  organes  des  sens  la  rinite  ulcéreuse,  la  kérato-conjonc- 
tivite  ulcéreuse,  les  papules  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  la  blé* 
pharite  ciliaire,  Totorrhée  et  la  carie  du  rocher;  dans  les  gangtions 
lymphatiques  les  engorgements  et  les  abcès  ;  dans  les  os  et  dans  les  articu- 
lations les  caries,  les  nécroses  et  les  tumeurs  blanches.  La  rougeole  n'est 
ici  que  la  cause  occasionnelle,  le  coup  de  fouet  donné  à  une  prédisposi- 
tion morbide  latente.  On  a  vu  par  contre  dans  certains  cas  d'affections 
cutanées  rebelles  l'éruption  morbilleuse  avoir  une  action  salutaire,  ré- 
solutive (Rilliet,  Taupin,  Guersant,  Rayer,  Behrend). 

Les  relations  de  la  rougeole  avec  la  tuberculose  sont  de  même  nature. 
La  rougeole  accélère  beaucoup  la  marche  des  tubercules  existants  et 
hâte  leur  développement  chez  les  sujets  prédisposés.  Nous  ne  croyons  pas 
plus  que  Buhl  à  la  transrormation  possible  d'une  broncho-pneumonie 
simple  en  une  pneumonie  tuberculeuse,  qu'on  l'appelle  caséeuse  ou 
desquamative.  La  tuberculose  miliaire  généralisée  ou  localisée  (méninges, 
poumons,  plèvres)  a  été  observée  quelquefois  peu  de  temps  après  la  dis- 
parition de  Texanthème;  Michel  Lévy  et  Colin  en  ont  observé  chez  déjeunes 
(conscrits  ;  Oyon  signale  la  granulie  comme  complication  de  la  rougeole 
à  l'hôpital  des  Enfamts-Assistés,  et  fait  remarquer  qu'en  pareil  cas  Tau- 
topsie  a  toujours  révélé  la  présence  de  tubercules  anciens,  caséeux  ou 
crétacés.  La  fréquence  de  la  tuberculisation  à  la  suite  de  la  rougeole 
varierait   beaucoup ,   suivant   les  observateurs.   Tandis  que  Rilliet  et 


ROUGEOLE.   —  MALADIES   ACCIDENTKLLES.  19 

Barihez  admettent  qu'une  rougeole  sur  onze  est  suivie  de  tuberculi- 
sation  i  l'hôpital»  Grisolle,  surplus  de  100 rougeoles  observées  au  lycée 
Napoléon,  n'a  pas  tu  un  seul  cas  de  phthisie  consécutive.  Dans  la  pra- 
tique privée,  la  proportion  serait  à  peine  de  1  sur  150  ou  200.  Le  seul 
fait  positif,  c'est  que  la  rougeole  est  de'  toutes  les  maladies  aiguës  celle 
qui  réveille  le  plus  sûrement  le  germe  latent  de  la  tuberculose. 

m.  Maladks  accidentelles.  —  La  rougeole,  dans  les  hôpitaux  d'en- 
fants, fait  partie  de  cette  chaîne  de  maladies  qui  se  succèdent  parfois 
chez  le  même  enfant,  et  qui,  dans  ce  milieu  épidémique,  font  du  pauvre 
malade  un  vrai  musée  pathologique.  Les  combinaisons  les  plus  fréquentes 
sont  celles  de  la  rougeole  avec  la  coqueluche  et  la  diphthérie  ;  le  fait  que 
ces  maladies  peuvent  coïncider  ou  se  succéder  aussi  dans  la  pratique 
privée  Hiontre  qu'on  ne  peut  nier  une  certaine  affinité  entre  elles, 
surtout  entre  la  coqueluche  et  la  rougeole,  si  bien  que  certains  auteurs, 
tels  que  Rokitansky  et  6.  Sée,  ont  fait  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche 
deux  variétés  de  la  même  maladie.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'il  s'agit 
ici  d'une  afGnité  de  terrain  et  non  de  nature,  puisque  les  deux  maladies 
peuvent  coexister  chez  le  même  individu,  ou  se  succéder  à  un  court  in- 
tervalle? En  général,  c'est  la  coqueluche  qui  est  la  première  en  date;  Marc 
D'Espine  conclut  de  l'étude  des  maladies  observées  pendant  treize  années 
à  Genève  que  les  épidémies  de  rougeole  et  de  coqueluche  ont  une  ten- 
dance marquée  à  régner  ensemble  ;  qu'en  pareil  cas  l'apparition  de  la 
coqueluche  précède  le  plus  souvent  celle  de  la  rougeole  ;  que  l'inverse  est 
beaucoup  plus  rare,  mais  que  dans  l'une  et  l'autre  alternative,  la  durée 
de  l'épidémie  de  coqueluche  étant  la  plus  considérable,  il  en  résulte  que 
presque  toujours  la  coqueluche  dure  encore  lorsque  la  rougeole  est  déjà 
éteinte.  Enfin,  les  épidémies  de  coqueluche  peuvent  survenir  et  régner 
avec  une  certaine  intensité  sans  que  la  rougeole  paraisse,  tandis  qu'une 
épidémie  de  rougeole  parait  rarement  sans  être  précédée,  accompagnée 
ou  suivie  d'une  épidémie  de  coqueluche. 

Quant  à  la  diphthérie^  elle  vient  se  grelTer  souvent  sur  la  laryngite  rubéo- 
lique,  sous  forme  de  croup,  qui  en  est  alors  la  seule  manifestation, 
ou  bien  elle  s'étend  de  là  aux  bronches,  au  pharynx  et  au  nez.  Néan^ 
moins  l'angine  diphthéritique  primitive,  si  fréquente  après  la  scarlatine, 
est  rare  après  la  rougeole.  Sanné  donne  la  statistique  suivante,  em-» 
pruntée  au  service  de  Barthez  :  sur  93  cas  de  diphthérie  consécutive  à  la 
rougeole,  20  occupaient  le  larynx  seul,  34  le  larynx  en  même  temps 
que  les  fosses  nasales,  la  bouche  ou  les  organes  génitaux,  19  seulement 
étaient  localisés  au  pharynx  et  au  larynx,  et  alors  presque  toujours  le  croup 
avait  été  remontant.  La  diphthérie  est  toujours  une  complication  fâcheuse 
de  la  rougeole  ;  indépendamment  de  la  gravité  qui  lui  est  inhérente,  son 
pronostic  est  assombri  par  le  mauvais  état  général  créé  par  la  maladie 
primitive  ;  elle  entraine  souvent  la  mort,  en  dépit  de  la  trachéotomie. 

La  rougeole  enfin  peut  coexister  avec  d'autres  fièvres  éruptives,  avec 
la  variole  et  surtout  avec  la  scarlatine;  la  possibilité  de  deux  infections 
simultanées,  qui  avait  été  niée  par  Trousseau,  est  établie  aujourd'hui 


^r  éftê  biU  ioe4MitefUbie«  (l'oy.  la  thèse  de  Bez,  Pïris,  1877),  même 
en  Ciîftant  le  coiopte  des  erreon  de  diagnostîe,  dans  lesquelles  on  a  pris 
poar  wie  éropcioo  mofiNlIeose  ooc  simple  roséole  oa  on  rish  morbilli- 
forme.   Les  deoi  eijotbêmes  s^isolent  sur  diverses  r^ons  ei  se  eon- 
Coodeol  sur  d  autres.  Eo  Allemagne,  on  a  cru  longtemps  a  rexialcnoe 
d'une  enfilé  morbide  distincte,  b  rubéole,  qui  participerait  à  la  fois  de 
la  nature  de  la  rougeole  et  de  celle  de  la  scarlatine.  On  sait  aujoard^hui 
qu'il  n'en  est  rien*  et  que  la  rubéole  est  un  simple  mélange,  très-TariaUe 
suftant  les  cas,  des  symptômes  des  deux  Bèvres  éniptives  qui  coexistent 
eMe  â  c6te.  Ces  monstres  pathologiques  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  produits  nosocomiaux  (Foucault).  D'après  Bez,  la  marche  des  deoi 
malaidies  ne  présente  aucune  déviation  sensible  de  la  normale  ;  on  n'ob- 
mne  ni  interruption  brusque,  ni  rétrocession  de  l'un  des  exanthèmes.  Li 
seule  influence  appréciable  dans  la  coïncidence  de  la  variole  et  de  h 
rougeole  est  le  retard  apporté  par  cette  dernière  à  la  maturation  des 
pustules  varioliques  ;  le  même  fait  se  reproduit  pour  la  vaccine.  Le  pm-     ' 
noftic  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire  à  priori  pour  il 
complication  de  la  rougeole  par  la  scarlatine  ;  il  est  très-sérieux  en  m    £ 
de  coïncidence  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  1 

DiaiPMMitle.  —  Itien  de  plus  facile  en  général  que  de  reconnaître  | 
la  rougeole  â  la  période  d'éruption.  Fendant  la  période  d'invasion,  elle  | 
pourrait  être  conforidue  avec  la  grippe  ou  avec  la  laryngite  striduUuu  \ 
quand  elle  s'annonce  par. des  accès  spasmodiques.  On  se  fondera  surit 
constitution  médicale  régnante  tout  d'abord  et  sur  les  commémoratib 
(Kissibles  de  contagion,  ensuite  sur  la  marche  spéciale  en  deux  temps 
de  la  fwuisée  fébrile,  ainsi  que  sur  les  indices  précoces  de  leruptioD, 
tels  que  le  piqueté  rouge  du  voile  du  palais.  Thomas  prétend  que  dès  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'invasion  on  trouve  dans  la  moitié  des 
CAS  au  menton,  sur  les  tempes,  à  la  nuque  et  même  sur  la  poitrine,  une 
lég/fre  tumélactioii  hyperémique  au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes 
S4$bacées,  parfois  seulement  une  élévation  populeuse  pâle  qui  serait 
l'indice  (M*rtain  de  l'éruption  qui  va  se  faire  ;  nous  n'avons  pu  vérifier 
dstte  usftCTlion.  Ileim  insistait  sur  une  odeur  spéciale  rappelant  celle  des 
plunif»M  d*oio  récemment  plumées,  qu'on  percevait  en  s'approchant  do 
malade  d;ms  l(*s  six  premiers  jours  de  la  rougeole;  il  est  probable  qu'il  i 
pris  pour  un  indice  spécifique  l'odeur  spéciale  produite  par  l'encombrement 
dans  une  chanibrc  peu  spacieuse  d'enfants  malpropres  qui  sentent  la 
lièvre. 

A  In  période  d'éniption,  la  rougeole  très-légère  a  été  souvent  confon- 
due avec  In  roséole  [Vog,  rarticlc  Roséole,  t.  XXXI).  Le  diagnostic  dans 
certains  cas  est  presque  impossible;  néanmoins  on  se  basera  sur  la 
constitution  médicale  épidcmique,  sur  l'existence  de  prodromes  catar- 
rhaux  bien  caractérisés  et  sur  la  marche  de  Téruption,  qui  met  deux 
jours  en  général  pour  s'étendre  du  visage  aux  extrémités.  La  roséole 
€^pahigue  ressemble  à  s'y  méprendre  à  l'éruption  morbilleuse,  mais 
l'erreur  peut  être  facilement  évitée  par  la  soudaineté  de  son  apparition 
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et  Tabsence  de  Gèvre,  ainsi  que  par  le  prurit  qui  raccompagne  souvent. 
Une  éruption  iodique  prenant  la  forme  de  la  roséole  pourrait  à  la 
rigueur  en  imposer  pour  une  rougeole,  parce  qu'elle  s'accompagne  habi- 
tuellement de  larmoiement  et  de  coryza,  mais  les  deux  phénomènes  sont 
simultanés,  et  il  est  habituel  de  voir  à  côté  des  taches  de  roséole  des 
boutons  d'acné  ;  les  commémoratifs  suffiront  d'ailleurs  pour  lever  tous 
les  doutes.  Enfin  la  roséole  syphilitique  commence  toujours  par  le 
ventre  et  n^occupe  presque  jamais  la  face  ;  on  ne  la  confondra  que  bien 
difficilement  avec  la  rougeole. 

La  rougeole  boutonneuse  pourra  le  premier  jour  en  imposer  pour  une 
variole  ;  nous  avons  vu  un  maître  tel  que  Trousseau  hésiter  et  se  tromper 
dans  un  cas  douteux  qui  lui  fut  soumis  à  Tllôtel-Dieu  par  notre  regretté 
maître  Grisolle;  il  s'agissait  d'une  variole  avec  rash  morbilliforme.  Il  y 
a  des  cas,  en  effet,  dans  lesquels  les  prodromes  participent  des  deux 
maladies  et  ne  permettent  pas  de  trancher  le  litige.  Le  diagnostic  doit 
se  baser  surtout  sur  la  saillie  que  présentent  à  leur  sommet  les  papules 
varioliques  dès  leur  apparition;  il  est  même  habituel  que  dès  les 
premières  heures  certaines  d'entre  elles  soient  déjà  à  la  face  surmontées 
d'une  vésicule.  Dans  la  rougeole  boutonneuse,  les  saillies  populeuses 
n'existent  en  général  qu'à  la  face  et  s'affaissent  dès  le  second  jour. 

La  scarlatine  ne  pourra  que  bien  difficilement  être  confondue  avec  la 
rougeole,  si  Ton  se  rappelle  que  ses  prodromes  ne  dépassent  guère  qua- 
rante-huit heures,  que  la  fièvre  est  tfès-élevée  et  s'élève  au  moins  à  40°  dès 
le  premier  jour,  que  le  nez  est  sec,  que  la  gorge  est  rouge  et  tuméfiée. 
L'éruption  de  la  scarlatine  ne  commence  d'ailleurs  presque  jamais  à  la  face, 
mais  au  cou,  aux  aines,  aux  aisselles  ;  elle  forme  de  vastes  plaques 
d'un  rouge  foncé  sans  intervalles  de  peau  saine,  à  moins  de  coïncidence 
des  deux  maladies. 

Le  diagnostic  des  complications  de  la  rougeole  ne  peut  offrir  de  diffi- 
culté que  dans  trois  cas. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  de  savoir  si  on  a  affaire  au  croup  ou  à  une 
laryngite  rubéolique  simple;  le  tirage  et  le  sifflement  laryngé,  ainsi 
qu'une  dyspnée  graduellement  progressive,  feront  toujours  penser  au 
croup.  Mais  leur  absence  n'est  pas  toujours  suffisante  pour  l'éliminer; 
nous  nous  rappelons  un  cas  de  laryngite  simple  en  apparence  après 
la  rougeole,  dans  lequel  un  vomitif  amena  le  rejet  de  fausses  mem- 
branes. 

Nous  citerons  en  second  lieu  la  difficulté  de  reconnaître  dès  son 
début  la  broncho-pneumonie,  quand  elle  survient  dans  le  cours  de  la 
fièvre  morbilleuse;  nous  avons  indiqué  la  température  élevée  et  la 
dyspnée  avec  l'augmentation  de  fréquence  de  la  respiration  comme  une 
forte  présomption  en  faveur  de  la  complication  pulmonaire.  La  diminu- 
tion du  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon  et  la  présence  de  râles 
fins  changeront  la  présomption  en  certitude. 

En  troisième  lieu,  il  est  parfois  difficile  de  distinguer  une  broncho- 
pneumonie de  rougeole  passée  à  Tétat  chronique  de  la  phthisie  pulmonaire. 
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Les  antécédents  de  famille  pourront  être  d'une  certaine  valeur  en  cas  de 
doute,  mais  souvent  la  marche  seule  lèvera  toutes  les  hésitations. 

Statistique.  Pronostic.  —  La  rougeole  est  par  elle-même  une 
maladie  bénigne  et  n'est  redoutable  que  par  ses  complications.  La  statis- 
tique mortuaire  démontre  que  Tinfluence  de  la  rougeole  sur  la  mortalité 
générale  est  inférieure  de  beaucoup  à  celle  qu'exercent  la  scarlatine,  la 
diphthcrie  et  la  fièvi*e  typhoïde;  celle  de  la  variole  seule  est  plus  faible  que 
celle  de  la  rougeole. 

Le  second  fait  que  révèle  la  statistique,  c'est  l'étendue  des  variatioos 
que  subit  le  chiffre  létifère  de  la  rougeole  (c.-à-d.  le  rapport  des  décès 
par  rougeole  à  1000  décès  de  toute  cause)  dans  le  même  pays  suivant 
les   années.  Quelques  chiffres  empruntés  au  bureau  fédéral  suisse  de 
statistique  démontreront  clairement  cette  proposition  pour  les  années 
1876-1879.  Le  chiffre  létifère  de  la  rougeole  a  été  pour  ces  quatre  années 
de  4,87oo>  celui  de  la  fièvre  typhoïde  de  19,9  7oo»  <^^lui  de  la  scarlatine 
de  22,2  7oo9  <^clui  ^^  croup  et  delà  diphthérie  de  25  7oo-^^ule,  la  variole 
a  eu  un  chiffre  létifère  inférieur,  il  a  été  de  1,4  7oo-  ^^^  variations  du 
chiffre  létifère  rubéolique  ont  été  considérables  dans  ces  quatre  ans: 

Nombre  des  décès  rubéolique»  en  Suisse  sur  1000  décès. 

1870 1,7 

1877 8,9 

1878 5.8 

1879 2,9 

Moyenne  des  4  ans 4,8 

Même  fait  pour  le  canton  de  Genève  pendant  treize  années,  où  la  rou- 
geole a  Gguré  pour  les  6,7  7oo  ^^  décès,  qui  étaient  répartis  presque  tous 
sur  deux  années,  1857  et  1841  (Marc  D*Espine).  En  Angleterre,  quoique 
le  chiffre  létifère  de  la  rougeole  soit  beaucoup  plus  élevé  qu'en  Suisse  et 
atteigne  19,2  7oo^  il  ^^^  bien  inférieur  à  celui  de  la  scarlatine,  qui 
a  été  de  44,7  7^0*  de  1868  à  1872  (John  Tribe).  Dans  le  canton  de 
Genève,  par  contre,  la  scarlatine  est  plus  bénigne.  Cela  ressort  du 
tableau  suivant.  Sur  100  décès  dus  aux  fièvres  éruptives,  il  y  eo 
a  eu  : 


I.OCALIT<S. 

VAKIOLK. 

SCARLATUIE. 

BOOCMIX 

Canton  de  Genève  (1858-55) 

17,3 
14,8 

35,1 

i9,5 

47,4 
25,6 

Angleterre  (1850-59) 

En  Angleterre,  par  conséquent,  le  nombre  des  décès  par  scarlatine  est 
plus  du  double  des  décès  par  rougeole. 

Le  chiffre  létifère  varie  d'ailleurs  considérablement  d'un  pays  ou 
d'une  ville  à  l'autre,  ce  qui  ne  tient  pas  toujours  nécessairement  i 
l'extension  et  à  la  gravité  de  la  rougeole,  mais  probablement  aux  varia- 
tions considérables  suivant  les  localités  de  la  mortalité  de  la  première 
année,  qui^  par  son  excessive  prédominance,  rend  précaire  le  point  de 
comparaison,  c'est-à-dire  le  chiffre  total  des  décès.  C'est  ainsi  en  partie 
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que  nous  nous  expliquons  la  difTérence  de  la  mortalité  morbilleuse  à 
Londres  (27  ^oo)  et  à  Berlin  (3,8  7oo)»  ^^  mortalité  enfantine  étant  beau- 
coup plus  forte  dans  cette  dernière  ville  que  dans  la  première.  Nous 
empruntons,  comme  exemple  des  variations  du  chiffre  létifère  de  la 
rougeole,  le  tableau  suivant  à  l'important  travail  de  Schiefferdecker  : 


LOCILITKS. 


Londres 

Erfurt 

Francfort 

Bàle  (Canton  de)  . 
Kônigsben; .... 
Genève  (Canton  de] 
Berlin 


?IOMnilE 


11  ans. 
26  — 

12  — 
50  — 
12  — 
15  — 
18  — 


PnOPOBTIOM 
SUR  1000  DÉCÈS. 


27,0 

16,7 

11,9 

10,1 

9,2 

0,6 

3,8 


36,9  (en  1858). 

37,2  (en  1855). 
54,i  (en  1861). 
33,6  (en  1862). 
Ô2,0  (en  1847). 
9,7  (en  1848). 


Pour  avoir  une  juste  idée  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  rou- 
geole, il  faut  comparer  la  morbiditéj  c'esl-à-dire  la  proportion  des  indi- 
vidus atteints  de  la  rougeole  dans  chaque  localité,  et  la  mortalité^  c'est-à- 
dire  le  nombre  des  individus  qui  y  ont  succombé.  Malheureusement,  ces 
rapports  ne  peuvent  être  donnés  d'une  façon  générale  et  nous  devons 
les  extraire  par  fragments  des  relations  d'épidémies.  La  mortalité  se 
meut,  comme  nous  allons  le  voir,  dans  les  limites  les  plus  étendues,  de 
3  7o  (trois  décès  sur  100  rougeoles),  qui  est  le  taux  normal  des  épidé- 
mies, jusqu'à  60  et  même  70  7o»  comme  dans  certaines  épidémies  hospi- 
talières. D*après  Colin,  la  rougeole  en  France  dans  la  majorité  des 
épidémies  atteint  à  peu  près  i  habitant  sur  30  d'après  les  rapports 
envoyés  à  l'Académie  de  médecine,  et  sa  mortalité  se  limite  à  7  ou  8  ^/o. 
Néanmoins,  dans  les  épidémies  de  la  Nièvre  et  du  Pas-de-Calais  en  1855, 
la  mortalité  s'est  élevée  à  20  ou  25  ^o*  ^^^^  ^^"^  ^^  Ruelle  en  1861  à 
21  *^/o,  dans  celle  d'Arras  en  1864  à  28  7o  î  à  Bicêlre,  pendant  le  siège 
de  Paris  1870-1871,  il  y  a  eu  168  décès  sur  457  militaires  atteints  de 
rougeole,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  36,76  Vo- 
ie pronostic  de  la  rougeole  est  basé  sur  l'étude  des  causes  qui  peuvent 
modifier  d'une  façon  si  redoutable  la  mortalité  de  cette  afTection.  En 
dehors  du  génie  épidémique  qui  cache  notre  ignorance,  mais  qu'il  faut 
bien  admettre  en  attendant  mieux,  on  peut  signaler  trois  circonstances 
étiologiques  principales  qui  aggravent  la  mortalité  :  le  jeune  âge  (au- 
dessous  de  3  ans  surtout),  les  influences  riosocomialeSy  et  d'une  façon  plus 
générale  la  viciation  de  l'air  qui  résulte  du  confinement  ou  de  Tencom- 
brement,  enfin  l'état  de  la  constitution,  surtout  quand  elle  est  débilitée 
ou  affaiblie  par  une  maladie  antérieure.  Il  faudrait  peut-être  y  joindre 
aussi  la  grossesse,  dans  les  premiers  mois  principalement. 

L'âge  domine  tout  le  pronostic,  tandis  que  le  sexe  ne  paraît  avoir 
aucune  importance.  En  Angleterre,  sur  78  000  décès  par  rougeole  de 
1861  à  1870,  70000  ont  eu  lieu  de  0  à  5  ans,  et  sur  ce  nombre 
40000  ont  eu  lieu  de  0  à  2  ans  ;  les  deux  tiers,  soit  27000,  ont  atteint 
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des  enfants  âgés  de  deux  à  trois  ans,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que 
c*est  Tâge  de  ia  plus  grande  morbidité  morbilleuse  (Farr,  50*  rapport). 

Si  Ton  prend  au  contraire  la  statistique  mortuaire  des  complications 
pulmonaires  de  la  rougeole,  on  voit  qu'elles  sont  beaucoup  plus  graves 
dans  la  première  année  que  dans  les  années  suivantes.  Bartels,  pour 
l'épidémie  de  Kiel  en  1860,  indique  une  mortalité  de  100  7o  P<>Qr  !> 
r*  année,  de  39  Vo  de  1  à  5  ans,  et  de  37,5  7^  de  5  à  10  ans.  D'ail- 
leurs, presque  tous  les  documents  confirment  la  loi  que  la  proportion 
des  décès  au  nombre  des  individus  atteints  décroît  rapidement  de  1  a 
5  ans,  et  devient  presque  insignifiante  à  partir  de  10  ans,  pour  s'élever 
de  nouveau  un  peu  après  20  ans. 

La  rougeole  de  Vadulte  est  en  général  bénigne,  et  sa  mortalité  ne 
dépasse  pas  3  ^joj  mais  il  y  a  à  cette  règle  de  nombreuses  exceptions.  La 
première  se  présente  dans  les  épidémies  qui  font  leur  première  apparitioa 
dans  une  localité  où  la  rougeole  n'avait  jamais  régné  ou  était  inconnue 
depuis  de  longues  années.  Ainsi,  aux  îles  Feroê,  Panum  a  pu  constater 
que  la  mortalité  dépassait  la  normale  à  partir  de  30  ans,  et  que  de  50  a 
60  ans  elle  était  quatre  fois  et  demie  plus  forte  que  de  0  à  20  ans. 

La  seconde  exception  se  rapporte  à  des  épidémies  observées  chez  de  jeunes 
conscrits,  dans  des  hôpitaux  militaires  dont  les  conditions  nosocomiales 
étaient  mauvaises.  Ainsi,  tandis  que  dans  l'épidémie  de  Metz  Michel  Léi| 
n'a  eu  qu'une  mortalité  de  3  ""/o,  Laveran  au  Val-de-Grâce  en  1861  a 
perdu  40  malades  sur  125,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  32% 
par  conséquent  dix  fois  plus  forte,  fait  qu'il  a  attribué  en  grande  partie  a 
l'encombrement  des  salles  par  le  retour  des  troupes  d'Italie  ;  les  compli- 
cations mortelles  se  sont  produites  tantôt  du  côté  des  voies  respiratoires, 
tantôt  du  côté  de  l'intestin.  D'après  Colin,  il  y  a  eu  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Bicétre,  pendant  le  siège  de  Paris,  168  décès  sur  457  malades 
atteints  de  rougeole,  soit  36,7  »/o.  Les  complications  se  produisaient 
presque  toutes  du  côté  des  poumons  et  des  bronches,  et  sont  attribuées 
par  Colin  au  régime  obsidional,  ainsi  qu'au  froid  exceptionnel  de  cet 
hiver  néfaste. 

La  troisième  exception  est  représentée  par  la  grossesse  qui,  au  dire  de 
Gerhardt,  fait  courir  les  plus  grands  périls  aux  femmes  atteintes  de  rou- 
geole. Diaprés  Gautier  (de  Genève),  le  danger  ne  parait  pas  être  aussi 
grand  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  et  au  moment  de  l'accouche- 
ment  que  dans  les  premiers  mois,  où  l'avortement  est  la  règle. 

Les  influences  nosocomiales  sont  délétères  pour  les  malades  atteints 
de  rougeole,  comme  le  prouvent  certaines  épidémies  hospitalières  dans 
l'armée.  C'est  surtout  dans  les  hospices  consacrés  à  l'enfance  que  la 
rougeole  devient  une  maladie  redoutable.  Les  chiffres  donnés  par  notre 
collègue  Oyon  pour  l'hôpital  des  Enfants-Assistés  sont  effrayante!  ;  ceux 
de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  qui  est  établi  dans  de  meilleures  conditions 
hygiéniques,  où  les  salles  sont  plus  vastes  et  moins  encombrées  de  lits, 
sont  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  des  Enfants-Assistés  et  néanmoins  dé* 
passent  encore  le  taux  normal. 
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ÂKnizi. 

MORTALITÉ   SIR   100  CAS  DB   ROl'GEOI.E.       1 

E!(FA5TS-ASSI8T<S. 

SAI!ITE-EnGf.MB. 

1867 

31,740/0 

40,30 
48,59 
47,09 
60,81 
27,03 

14,84 
20,75 
16,34 
12,30 
36,36 
16,27 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

Moyenne  des  années 

42.59 

19,47 

Les  conditions  ne  paraissent  guère  pins  favorables  à  l'Enfant-JésiJ^s 
(Hôpital  des  Enfants-Malades),  d'après  Léon  Maunoir.  Sur  19  cas  de  rou- 
geole, 12  auraient  été  pris  dans  les  salles,  et  sur  ces  douze  malades 
8  sont  morts.  Dans  les  salles  de  Labric,  en  1876, 13  rougeoles  ont  été 
contractées  dans  les  salles,  et  sur  les  13  il  y  a  eu  6  morts.  A  quoi  attri- 
buer cette  gi*ande  mortalité?  est-ce  à  l'hospitalité  elle-même?  évidemment 
non,  puisqu'en  1854  le  professeur  Demme  n'a  eu  à  l'hôpital  de  Berne 
que  3  morts  sur  42  rougeoles,  soit  6|9  °/o.  Nous  pensons  que  Tencombre- 
ment  et  le  confinement,  joints  à  4a  santé  délabrée  par  la  misère  des 
enfants  qui  peuplent  les  hôpitaux  de  Paris,  sont  les  vraies  causes  de  la 
mortalité  excessive  de  la  rougeole.  Ainsi,  dans  le  grand  hôpital  de  Vienne, 
dont  la  population  doit  se  rapprocher  de  celle  des  hôpitaux  de  Paris,  il 
est  mort,  de  1864  à  1867,  98  enfants  sur  372  rougeoles,  soit  environ 
26  ""/o.  A  l'hôpital  des  enfants  de  Stockholm,  dont  les  salles  sont  peu  spa- 
cieuses, la  mortalité  a  atteint  36  ^/o.  C'est  encore  au  confinement  qu'il 
faut  attribuer  ce  fait,  rapporté  par  Roux,  de  11  morts  sur  43  cas  de  rou- 
geole qui  avaient  éclaté  à  bord  d'un  vaisseau  d'émigrants  pour  les  Indes. 

La  rougeole  secondaire  est  toujours  plus  grave  que  la  rougeole  primi- 
tive. Cela  est  surtout  vrai  pour  ces  rougeoles  dites  terminales,  qui  sont 
l'épilogue  d'une  longue  maladie  ou  d'un  état  cachectique  avancé.  Rilliet 
et  Barthez  ont  établi  que  la  rougeole  secondaire  simple  est  mortelle  dans 
la  moitié  des  cas,  et,  quand  elle  est  compliquée,  dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas.  La  tuberculisation,  la  syphilis,  le  rachitisme,  la  coqueluche, 
la  cachexie  à  miseria,  sont  des  terrains  propices  pour  l'éclosion  de  la 
broncho-pneumonie,  et  lui  donnent  d'emblée  une  gravité  exceptionnelle. 

Il  est  néanmoins  quelques  maladies  sur  lesquelles  la  rougeole  paraît 
dans  certains  cas  avoir  une  action  salutaire  :  telles  seraient  la  chorée, 
Vépilepsie,  l'incontinence  d'urine  (Rilliet  et  Barthez),  les  dermatoses 
chroniques  (Taupin,  Guersant,  Behrend),  la  manie  (Feith),  même  des 
affections  osseuses,  telles  qu'une  carie  du  tibia  (Mettenheimer),  une  carie  de 
la  main  (Roser) ,  une  coxalgie  (Rilliet) .  Cette  influence  salutaire,  qui  est  mal- 
heureusement bien  rare,  est  d'ailleurs  commune  à  tous  les  exanthèmes 
aigus  et  en  particulier  à  i'érysipèle. 

Traitement.  —  Le  rôle  du  médecin  dans  la  rougeole  devra  se  borner 


j  prévenir  et  â  ocmbsttre  les  cosiplîcatioos.  La  premîm  partie  du  pro- 
gramme e^  Ujojoars  pia«  Cécile  â  remplir  qoe  la  ficcoode,  à  coodition  tou- 
tefois qu*oa  soft  bien  décidé  à  rompre  en  risière  aTec  des  préjugés  profon- 
dément ennâoés.  deroier»  Testiges  d'une  médecine  snranoée.  Le  traite- 
ment de  b  rcio;f«ole  vulgaire  non  compliquée  doit  consister  aTant  tout 
dan«  une  hjgume  bien  entendue.  On  pouiroira  à  une  aération  conve- 
nable en  plaint  lemalacft  dans  la  pièce  b  plus  spadeose,  on  évitera  Ten- 
combrement  en  relégnant,  si  (aire  <e  peut,  dans  une  autre  pièce  les  au- 
tres enfants,  on  ne  craindra  pas  d*ouTnr  les  fenêtres  plusieurs  fois  par 
jour,  même  par  un  froid  rigoureux,  en  évitant  néanmoins  tous  les  cou- 
rants d'air.  L'hygiène  de  b  peau  ne  devra  pas  être  oubliée  :  des  lavages 
fréquent»,  un  linge  de  corps  propre,  sont  toujours  bienfaisants  même  pen- 
dant b  période  fébrile  qui  précède  Téniption.  Les  yeux  en  particulier 
doivent  être  lavés  fréquemment  à  Teau  ti^e  pour  les  débarrasser  des  sé- 
crétions glandulaires  et  pour  diminuer  b  congestion  de  la  conjonctive. 
Chez  les  petits  enbnts  et  chez  tous  les  sujets  afbiblîs  il  est  important  de 
combattre  Thypostase  pulmonaire  par  le  décubitus  latéral  et  le  change- 
ment fréquent  de  latlitude  au  lit.  On  continuera  aussi  Talimentation  en 
Tadaptant  au  pouvoir  digestif  du  fébricitant. 

Quand  au  traitement  médical  proprement  dit,  nous  nous  bornons  en 
général  à  prescrire  des  boissons  diaphorétiques  chaudes,  quelquefois  addi- 
tionnées d'un  peu  de  cognac  quand  Téruption  tarde  à  se  faire,  et  à  ordonner 
des  inhalations  de  vapeur  contre  la  laryngite,  quand  elle  est  très-pronon- 
cée; une  cravate  mouillée  entourée  de  flanelle  autour  du  cou  rend  égale- 
ment quelques  services.  La  bronchite  simple  ne  réclame  une  intervention 
spéciale  que  chez  les  petits  enfants,  parce  qu'elle  peut  facilement  déter- 
miner de  Tatélectasiedu  poumon,  accident  qui  favorise  singulièrement  le 
développement  de  la  broncho-pneumonie.  Nous  nous  bornons  alors  à  pre- 
scrire de  ripécacuanha  à  dose  vomitive  et  des  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  sur  La  parlie  postérieure  du  thorax. 

La  fièvre  ne  réclame  une  médication  active  que  lorsqu'elle  dépasse  les 
limites  normales  ou  détermine  des  accidents  du  côté  du  système  nerveux, 
du  délire,  des  convulsions  ou  de  la  stupeur.  Le  sulfate  de  quinine  et 
les  bains  tièdes  doivent  ici  avoir  le  pas  sur  tout  autre  antifébrile.  Si  le 
malade  tombait  dans  le  coma,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  ordonner  des 
affusions  froides,  comme  dans  la  scarlatine. 

Iji  rougeole  hémorrhagique  réclame  les  préparations  de  quinquina,  un 
vin  généreux,  de  la  limonade  citrique  ou  sulfurique  et  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  (II  à  IV),  données  toutes  les  deux  heures  dans  un 
verre  à  Bordeaux  d'eau  sucrée.  Le  meilleur  traitement  de  la  convulsion 
fébrile  consiste  dans  un  bain  tiède  prolongé,  accompagné  d'affusions 
froide  sur  la  tête. 

Si  l'on  a  alTaire  à  une  rougeole  anomale  à  forme  dyspnéique,  dans 
laquelle  l'éruption  tarde  à  se  faire  ou  l'exanthème  sort  mal,  il  faut 
revenir  à  une  thérapeutique  plus  active.  Suivant  en  cela  les  préceptes  de 
maîtres  tels  que  West  et  Barthez,  nous  n'hésitons  pas,  si  Tenfant  e^it 
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vigoureux,  5  ordonner  une  petite  saignée  on  ^^iielrnies  sang?iie§  sur 
poitrine*    Lombard  cite   un   cas  tros-remarquabie  d'amélioration    et 

bat  gnirisùn  rapide  après  une  application  de  sangsues  ;  il  va  sans  dire 
■'en  pareil  cas  il  faut  individualiser.  Il  s'a|jrit  d'une  saignée  révulsive  et 
pu  déplétive:  il  sera  donc  inutile  de  lairc  perdre  au  malade  licaucoup  de 
satig  et  il  raudra  avoir  soin»  après  rapplication  des  sangsues,  d'empêcher 
fpie  le  sang  continue  a  couler.  In  autre  remède  très-utile  en  pareil  cas 
e$l  la  poudre  de  Dowrr  donnée  à  doses  réfractées  (de  0,05  à  0.20  suivant 
Vàg€f.  On  pourra  joindre  avec  avantage  à  cette  médication  Tadminislra* 
n  des  stimulants  diflusiblcs,  Facélaled'annnouiariue,  lo  niuscetralcool. 
Le  tniitenient  de  la  broncho-pneumonie  variera  suivant  les  iudications; 
ic  elles  peuvent  changer  d*un  instant  à  Tautre  dans  le  cours  de  cette 
'fide  maladie,  il  ne  faut  |)as  étie  excluait  dans  le  choix  des  moyous  et 
e  sur  le  qui-vive,  tant  rjue  la  fièvre  nVst  pas  tombée.  11  faut,  à  notre 
s,ra)'ertout  d'abord  de  l'arsenal  thér;ipeutiquede  la  rougeole  les  pré- 
rations  «mtimuniales,  qu  elles  s*appellent  Kermès,  soufre  doré  d'anti- 
moine on   tartre  stibié  :  elles  provoquent  facilement  la  diarrhée  et  dé* 
priment  trop  les  forces,  quand  ou  veut  les  donner  à  dose  véritahlemont 
etlicace  contre   riullammation   du    poumon.  On  se    trouvera  bien  par 
canli^  de*  sels  (Vamuumiaque  et  en  particulier  du  benzoute  (Vammo- 
'^^  \[  k  i  grammes  par  jour)  et  de  la  liqueur  ammomavaîe  mitsée 
iA  j  \XX  gouttes  dans  un  looch  de  1 20  grammes).  Les  bains  iièdes  répétés, 
mais  peu  prolongés  (de  5  à  10  minutes),  sont  d'une  utilité  incontestable: 
non-fteulement  ils  diminuent  la  lièvre,  mais  encore    ils   font   Taire  aux 
i'afants  des  inspirations   profondes  qui  débarrassent  les  bronclies  et  favo-. 
risent  les  échanges  gazeux  dans  le  parencfiyme  pulmonaire.  Le  sulfate 
df  quinine    doit   être    administré   à  intervalles  éloignés,  jnais  à  dose 
iftassive  et  suffisante  pour  abaisser  notablement  la  température  dans  les 
«tottic  heures  qui  suivent  son  administration   (Liehcrmeisler).  Eiiûn  et 
mrlout.  quand  la  fièvre  se  prolonge  ou  que  Tasphyxie  devient  menaranle, 
il  faut  donner  des  alcooliques  a  haute  dose;  un  vin  généreux  est  souvent 
mieux  supporté  à  la  longue  par  les  enlanls  r|uc  le  rhum  ou  le  cognac. 

Quant  à  la  thérapeutique  locale  contre  le  foyer  pneumonique,  Bartels  a 

préconise  les  compresses  froides  appliquées  sur  le  thorax  et  fn''e|uem- 

ment  renouvelées.  C'est  un  moyen  bien  innocent,  mais  souvent  ineHicace, 

quoi  qu'en  disent  les  autein^s  allemands.  Il  a  d'ailleurs  Tmconvénicnt  de 

mouiller  le  lit  de  feufant  et  d\Hre   parfois  mal  toléré;  il  exige  en  outre 

pour  »on  emploi  une  garde-malade  modèle.  Les  bains  tièdes  remplacent 

iiranlagcus^ment  les  compresses,  comme  antifébriles.  Si  Ton  veut  vraiincnt 

tttaquer  avec  quelque  chance  de  succès  un  foyer  d'infiltration  pulmonaire 

i  s'est  affirmé  par  du  souffle*  et  de  la  matité,  c'est  au  iH'sieafolrc  mhmt 

il  faut  avoir  recours.  Quand  on  ne  le  laisse  en  place  que  quelques  heures 

qu'on  le  panse  secundimi  artem,  on  peut  l'appliquer  sans  crainte,  même 

lezdes  sujets  débilités.  Nous  avons  vu  trop  souvent  une  telle  application 

ivie  d'une  amélioration  dans  l'état  général  etd'une  diminution  du  foyer 

ptieumonique  pour  admettre  une  simple  coïncidence.  Malheureusement  il 
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faut  s'attendre  bien  souvent,  après  des  rémissions  momentanées,  à  Toîr  la 
maladie  reprendre  son  cours  et  s'acheminer»  quoi  qu'on  fasse»  vers  la 
terminaison  fatale.  La  broncho-pneumonie  morbilleuse  est  une  de  ces 
affections  dans  lesquelles  il  ne  faut  jamais  désespérer»  mais  aussi  jamais 
trop  espérer. 
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RH'fâ.T.  —  Royal  (Puy-de-Dôme),  ao  centre  de  la  France,  à  9  heures 
de  Ptoifit  à  quel^iues  heures  de  Lyon,  à  2  kiloiiièlres  de  GlennouL 

Rojal  s'est  élevé,  en  peu  d'années,  auranj^  de  station  de  premier  ordre; 
au  temps  d'ÂlIard  il  n*y  venait  que  T»  ou  tîOO  visiteurs  par  an,  presque 
lOdé  du  Jiays,  tandis  {|u'Ems  recevait  la  haute  saciété  de  rEurope.  Allard 
eiXivei,  par  leurs  écrits  et  par  leur  pratique,  ont  donné  une  vive  impul- 
sion a  la  slation  qu'ils  dirigeaient  ;  leurs  suecesseurs  ont  marché  sur  leurs 
iraœs.  Depuis  la  guerre  allemande  Royat  a  hérité,  en  grande  partie*  de 
la  clientèle  française  qui  allait  aux  eaux  d'Ems.  Aujourdliui  il  y  vient  4  à 
5,<J<)Ô  personnes.  La  compagnie  fermière  nouvelle  a  déjà  réalisé  de  grands 
progrès.  Ajoutez  à  cela  les  avantages  naturels  de  cette  petite  ville  assise 
ju  pied  du  grand  cène  volcanique,  dans  la  gorge  pittoresque  de Tiretaine, 
entre  le.*  pu  y  s  de  Chateix  et  de  tiravenoire  qui  arrêtent  les  vents  du  N.-O., 
dominant  la  vaste  plaine  de  la  Limagne,  ayant  enhn  à  ses  portes  les 
ressources  d'une  grande  ville. 

Climat.  —  A  [leu  [irèa  sous  le  4(i"  de  latitude,  à  50  mètres  au-dessus 
de  Clermont*  dont  laltitude  est  de  400  mètres.  Dans  nos  zones  tempérées 
c  fôt  une  hauteur  Irès-l'avorablc  aux  fonctions  de  Torganisme.  Pour  avoir 
ia  moyenne  annuelle  de  température,  j'ai  eu  recours  à  Texamen  des 
sources  abondantes  d*eau  potaide  qui  m'ont  donné  sensiblement  lO^'C.  Le 
climat  n'est  point  humide  et^  en  automne*  on  n*y  est  pas  incommodé 
par  les  brouillards  de  la  montagne,  La  vivacité  de  Tair  permet  de  sup- 
porter ie  soleil  assez  ardent  de  juillet  el  août. 

CSéol€»^ie«  —  Terrain  granitique  du  massif  central;  sol  disloqué  par 
l€8  émptîûns  de  tracliyle  et  de  basalte;  coulées  el  produits  laviqnes, 
congbjmérats,  pouzzolanes»  hq)illi,  etc.  La  vallée  de  Tirelaine,  orien- 
tée du  N.-Oau  S*-E.  sur  lesthmcs  du  Puy-de-Dôme,  est  un  des  pointa  de 
dislocation  qui  ont  engendré  les  eaux  chaudes  gazeuses.  Elles  sortent  en 
apparence  des  arkoscs  on  des  travertins,  mais,  en  réalité,  do  granité  et, 
plus  proliablement,  de  la  couche  infra-granitique,  siège  des  produits  vol- 
caniques. Quant  aux  amas  de  pouzzolanes  et  de  sables  trachylitjues  que 
j'ai  vu  disposés  en  plans  inclinés  stratiliés  du  côté  de  la  Chapelle  et  de 
Cravenoire,  ce  sont  des  filtres  pour  les  eaux  météoriques,  dontPétrequin  a 
fait  ressortir  Tutilité    (  V(nj,  aussi  sur  ces  questiuns  les  travaux  de  Lecoq). 

ScfttiHM*fi.  —  La  source  Eugénie^  sur  la  rive  droite  du  torrent,  est 
une  des  plus  belles  de  TAuvergne.  Son  débit,  depuis  le  nouveau  captage 
el  rcnlèvement  des  travertins  qui  la  comprimaient  (mesure  vivement  con- 
««illée  [>ar  Nivet  et  Lecoq),  son  débit  a  atteint  1.000  litres  par  minute, 
M^iil  1 1  »0  mètres  cubes  d'eau  par  jour.  Ce  rendement  pourrait  encore,  au 
jîredes  ingénieurs,  être  nolahlemcnt  augmenté.  Il  résulte  de  là  qu'on  peut 
d<mnerde«  bains  a  eau  courante  et  renouveler  racilement  le  contenu  de  la 
pijcioe.  Pour  apprécier  les  bienfait*  de  cette  abondance,  il  faut  avoir  vu 
«fuel»  embarras  la  pénurie  de  certaines  sources  donne  aux  médecins  el  aux 
admintstJ^ations.  La  température  initiale  est  de  oS^'.D,  parlaitenientacçoni- 
inodee  à  Tusoge  du  bain.  La  source  Eugénie  bouillonne  dans  un  bassin 
de  deux  mètres  de  diiimètrc  qu'elle  revêt  d'une  couche  ocreuse;  elle  dé- 
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gage  du  gaz  carbonique  en  abondance,  ce  qui  donne  quelquefois  des  Ter- 
tiges  aux  personnes  chargées  de  puiser.  Le  puisage  pour  les  buveurs 
s'opère  avec  des  hampes. 

Sur  la  rive  gauche,  la  source  César^  d'un  débit  faible  et  d'une  tem- 
péntare  inlSrieiire^  29HI  ;  c'est  une  eau  de  table  estimée  ;  acide  carbo- 
nique en  poids  :  1«',229. 

Plus  loin,  la  source  St.-Mart,  captée  à  nouveau  et  devenue  plus  riche 
et  plus  gazeuse  que  ne  l'indiquait  J.  Lefort.  Température  M""  C,  déhîi» 
50  litres  à  la  minute,  soit  720  hectolitres  par  jour;  elle  attire  l'attentioa 
par  des  intermittences. 

La  source  St-Viclor,  presque  froide,  20°C,  très-gazeuse,  plus  ferrugi- 
neuse que  les  autres,  0,06,  n'est  pas  captée  convenablement. 

La  source  des  Roches,  hors  de  Royat,  sert  à  fabriquer  des  boissons 
gazeuses.  La  source  bitumcuse  du  puy  de  la  poix  est  abandonnée. 

Bains.  —  Les  eaux  de  la  grande  source  arrivent  à  l'établissement  par 
des  conduits  qui  ne  laissent  pas  perdre  le  calorique  ;  malheureusement 
ils  s'oblitèrent  assez  vite  par  l'incrustation. 

L'établissement  est  un  des  bains  principaux  de  France;  vestibule  mo- 
numental, deux  larges  couloirs  donnant  accès  aux  cabinets;  on  en  compte 
une  cinquantaine  avec  baignoires  en  pierre  de  Volvic,  robinets  à  écoule- 
ment constant  et  robinets  d'eau  chauffée  pour  élever  au  besoin  la  tempé- 
rature. Le  seul  reproche  qu'on  puisse  leur  adresser,  c'est  d'être  un  peu 
étroits.  Les  médecins  de  Royat  ont  insisté  avec  juste  raison  sur  l'impor- 
tance de  leurs  bains  à  eau  vive.  Au  centre,  quatre  salles  d'aspiration  avec 
gradins*  la  vapeur  arrivant  par  des  tubes  revêtus  de  manchons  de  bois  où 
Tair  circulant  permet  de  maintenir  la  température  de  la  pièce  aux  en- 
virons de  25*C  ;  elle  s'élève  sur  les  gradins  supérieurs.  Aux  extrémités 
sont  deux  salles  de  pulvérisation  ;  une  nouvelle  salle  d'hydrothérapie  élé- 
gante et  pourvue  des  appareils  modernes  remplace  avantageusement  les 
anciennes.  L  eau  est  à  12''C,  et  la  pression  de  9  mètres.  Enfin,  il  y  a  quel- 
ques appareils  pour  les  bains  et  douches  de  gaz. 

Dans  l'annexe  12  cabinets  de  bains  avec  douches;  dans  la  nouvelle 
galerie  Saint-Mart  12  baignoires  de  fonte  émaillée,  alimentées,  par  le 
fond,  de  Teau  gazeuse  de  Saint-Mart.  Cette  eau  ayant  1  gr.  709  de  gai 
constitue  la  bahiéation  la  plus  énergique. 

La  grande  piscine,  à  toiture  vitrée,  de  13  mètres  sur  7,  avec  profon- 
deur calculée  pour  la  natation,  ayant  une  température  de  31  à  32^.,  est 
on  des  agents  hydrothérapiques  les  plus  intéressants  de  cette  localité 
si  richement  dotée. 

Ammlyse.  —  Les  sources  ayant  une  certaine  communauté  d'origine 
présentent  des  analogies  remarquables  au  point  de  vue  chimique.  Il  y  a 
cependant  des  différences  de  proportions  élémentaires  de  même  qu'il  y  en 
a  dans  le  débit  et  la  thermalité.  La  grande  soui'ce  nous  servira  de  type. 

L^eau  de  Royat  appartient  à  la  classe  des  eaux  alcalines  mixtes  de  Pétre. 
quin,  alkalUche  muriatiache  des  Allemands.  Elle  a  été  savamment  ana- 
lysée. Les  résultats  obtenus  parJ.  Lefort,  en  1857,  ne  sont  pas  très  difle- 
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renU  <îc  ceux  de  ÎS'ivel,  18'm.  On  pourrait  en  dirûautaiit  du  travail  récent 
dcTnicliol,  1875,  ii  était  la  lilhiiie, 

Uojrit  se  rapproche  du  type  général  des  eaux  dWiivergne  :  sui-  un  total 
de  Ci  ^mmraes  par  litre  les  bicarbonates  îilcalins,  les  bicarbouales  terreux 
etles^el  marin  IbnnenltrLii s  groupes  oscillant  aux  environs  de  *2  grammes. 
U  faible  proportion  de  sulfate  de  soude  ne  fait  que  rappeler  un  des  éié- 
meiils  dominants  des  eanx  de  lîohénie,  La  silice  tJjG  y  est  a«sez  abou- 
Jâîib^;  bicarbonate  de  fer  l),04,  d*où  le  nom  de  ferrugineuse. 

U  »t  importiiut  de  noler  i\uc  le  ler  y  est  ûié  sous  une  combinaison 
assej  stable.  Au  bout  tle  e]uelque  temp»^  dît  M.  Lefort,  la  moitié  du  fer 
8e  tlépose.  En  avril  1870  je  lis  quelques  essais  sur  des  bouteilles  couser- 
TMeu  cave  trois  années.  Le  h'quiile  minéral  contenait  encore  beaucoup 
ie  gax  libre  et  donnait  let?  réactions  des  sels  de  fer  proloxydés.  Plus  de  la 
moitié  était  déposée  à  l'état  de  peroxyde  sur  les  parois  et  au  fond  du  vase, 
l'ai  pu  reprendre  ce  dépôt  par  Tacide  chlor  hydrique,  étendre  d'une  quan- 
tité d^siu  pure  correspondante  et  obtenir  les  réactions  des  sels  de 
|»efiMrfdis  sensiblement  éfçales. 

raltention  sur  la  lithine  a  été  appelée  vivement  par  Tanalyse  de 
Truchol  cl  la  clinique  de  Boucomont,  I^cs  souj'ces  P^ugénic  et  Saint- 
Mîirt  contiendraient  55  millif-rammes  de  chlorure  de  lithium,  quantité 
quiéquiVautà  Chàte;iuneuf  etquidépiisse  un  peu  la  Murf/ueikuleBadûn; 
-aornoinj  il  faut  convenir  que  liuitqueMe  et  Ungeinfirhlquelie  ont  plus 
40  milligrammes^  car  il  n'y  a  aucune  raison  de  suspecter  les  analyses 
BuiMeo*  Dans  Tétat  actuel  de  la  science  il  serait  léméraire  d^affirmer 
action  prépondérante  de  la  lithine  ;  ceci  soit  dit  sans  critiquer  les  travaux 
récents  public  à  ce  sujet. 

Difm  U  dernière  analyse  de  l'École  des  Mines  donne  i  milligrammes  1/2 
d'arséniate  de  soude  pour  Saint-Victor. 

Effets  den  eaux,  —  La  constitution  chimique  de  ces  eaux  alcalines, 
salées,  ferrugineuses,  lithinées,  arsenicales,  lortement  gazeuses  et  heureu* 
semimt  tempérées  ;  leurs  apjdicatîons  variées  en  boisson,  hains  à  eau  cou» 
raiite,  bdto^de  piscine,  inhalations,  douches,  etc.,  rinstallation  très-com- 
plète de^  locaux  et  des  a[»pareils^  enlin  riufluence  du  climat,  n^est-cepas 
b  un  ensemble  qui  fait  préjuger  de  vertus  thérapeutiques  réelles? 

LVau  est  agréable  au  goût,  se  boit  bien  a  table  parce  qu'elle  altère  à 
peine  le  fin  et  favorise  la  digestion.  Un  peut  la  couper  avec  du  lait  chaud 
aiiiant  la  méthode  d'Allard.  Rien  de  ()erturbateur  dans  son  action;  prise 
k matin  à  jeun,  à  la  dose  de  4  à  5  verres,  elle  est  apéritive  et  produit  un 
pu  de  coostipalion,  une  diurèse  parfois  abondante  avec  diminution  de 
ricidité, 

Le3  bains  à  eau  courante  54  à  55^0  sont  sédatifs;  les  bains  frais,  plus 
gszeoi  et  p(u§  courts,  sont  toniques.  Il  peut  survenir,  sous  leur  inlluence» 
<|uefgoes  verliges,  même  un  peu  de  (ièvrc  thermale.  Les  inhalations  & 
lejnpéralure  modérée  sont  suivies  de  calme  et  de  bien-être. 

L^ensemblc  de  la  médication  est  stimulant  ;  les  fonctions  sont  activées 
et  lea  règles  en  avance»  Le  défaut  de  purgation  rend  le  fer  plus  assirai* 
^ — -^ — s^ i —  ^^-  -  --    . 
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lable.  Les  alcalins  agissent  comme  modiGcateurs  ;  ils  impressionnent  les 
muqueuses  et  les  parenchymes,  décongestionnent  les  poumons  comme  au 
Mont-Dore. 

Ici  se  présente  une  théorie  plus  ingénieuse  que  démontrable,  rajeunie 
de  nos  jours  et  accommodée  d*une  façon  séduisante  :  je  veux  parler 
des  rapprochements  entre  la  composition  du  sérum  sanguin  et  celle 
des  eaux  minérales,  lymphe  minérale.  On  a  dît,  sous  cette  inspiration, 
que  deux  litres  de  Royat  équivalent  a  un  litre  de  sérum.  Ces  analogies  ne 
séduisent  que  les  esprits  vifs  et  primesautiers.  Un  peu  de  réflexion  nous 
rappelle  qu'en  effet  la  partie  inorganique  du  petit  monde  humain  s'entre, 
tient  par  les  éléments  minéralogiques  du  grand  monde  extérieur.  A  ce 
compte  toutes  les  eaux  répandues  sur  la  surface  du  globe  sont  des  lymphes 
minérales,  à  divers  degrés.  Ces  sortes  de  théories  ne  conduisent  à  rien 
en  thérapeutique. 

Indications.  —  Dans  sa  brochure  de  1877,  leD'  Boucomont  résume 
ces  indications  synthétiquement  :  la  diathèsc  arthritique  et  les  maladies 
nerveuses  entées  sur  un  fond  anémique  ;  l'élément  arthritique  et  justi- 
ciable de  la  lithine,  Télément  nerveux  anémique  des  bains  gazeux  à  eau 
vive.  11  se  fonde  sur  les  expériences  de  Lipowitz  Andrew  et  Garrod  pour 
établir  l'action  théorique  du  chlorure  de  lithium,  les  bicarbonates  alca- 
lins n'étant  pas  à  dose  sufGsante  ;  cependant  la  dose  approche  de  2  grammes. 
S'il  en  était  ainsi,  les  choses  seraientassez  simples  et  les  explications  ration- 
nelles. Cette  manière  de  voir  n'est  pas  sans  apparences  de  vérité,  mais 
elle  ne  répond  pas  à  tous  les  problèmes  de  la  thérapeutique  thermale  de 
Royat. 

On  y  traite  le  rhumatisme  et  la  goutte,  spécialement  dans  leurs  formes 
nerveuses  et  dans  leurs  manifestations  viscérales.  11  est  incontestable  que 
la  question  de  la  lithine,  agitée  scientifiquement,  a  attiré  de  ce  côté  un 
plus  grand  nombre  de  goutteux. 

Les  névropathiques  anémiés  se  trouvent  bien  du  sel  et  du  fer  qu'ils 
absorbent,  des  bains  frais  à  eau  courante  et  des  douches  froides.  Ils 
ressentent  la  sédation  due  au  gaz.  Enfin  l'altitude  leur  est  favorable  et  ils 
peuvent  s'élever  encore  de  quelques  centaines  de  mètres  dans  leurs 
courses  de  montagne. 

Les  maladies  abdominales  et  thoraciques  y  sont  nombreuses  ;  ce  serait 
violenter  les  faits  que  de  les  rattacher  toutes  aux  états  généraux  qui 
viennent  d'être  signalés.  Si  les  dyspepsies  et  les  gastralgies  sont  assez 
souvent  goutteuses  ou  nerveuses,  d'autres  n'ont  point  ce  caractère.  L'eau 
de  Royat  fortement  gazeuse  et  alcaline  à  un  degré  suffisant  remonte 
l'énergie  digestive,  dissipe  les  flatulences,  neutralise  les  acidités.  L'atonie 
du  tube  intestinal  y  trouve  une  médication  directe  et  appropriée,  indé- 
pendamment de  la  diathèse.  Le  foie  se  décongestionne,  que  cette  hyperé- 
mie  soit  ou  non  accompagnée  de  concrétions  biliaires.  Hâtons-nous  de 
dire  que  ce  n'est  plus  la  spécialité  de  Yichy. 

Dès  longtemps  la  tradition  avait  consacré  l'usage  de  ces  eaux  dans  les 
maladies  de  poitrine  (Voij.  à  ce  sujet  le  mémoire  d'Allard  sur  la  phthisie 
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par  leseaux  ilMuvergne  {Annales  dlitfdrologie,  1862-1865).  Ses  observa- 
tions piTiissent  6C  rapporter  à  la  |ilithisie  arthritii|ue.  Leâ  médite irL«:  Je  la 
lo'  Ueot  eii  avant  f]yelf|ues  ras  ûû  plilhisie  lulierculeuse  araèliiMêe; 

c*  !  i'îiîs  impossihle*  Les  aifrcUons  clironi<|UGs  des  voies  respiratoires 

se  trotivetil  bien  de  celle  eau  alealttie  chlorurée,  coupée  avec  du  lail 
cùîmne  k  Erns,  à  Sakhruim  en  Silésie,  à  Glciclienbei'»,^  en  Slyrie  :  des 
inhaUlions  cumiiie  au  Monl-Dure.  J*i  suis  porté  à  croire  à  Taction  déeoii- 
gestiuiifiaiiie.  Ici  Tiendraient  se  placer  les  controverses  relatives  k  la 
pmcnce  de  ^ar^enic.  polèniicfue  qm  tient  une  assez  grande  [ilace  dans 
lesaiioaleâ  d'hjdrologie.  Le  docteur  l*elit  n*e\agere-t-il  pas  en  portant  à 
507.  Ï8  (ïroporlion  des  maladies  des  voie^  aériennes  h  Royal? 

Duitre  le* arfeclionî;  utérines,  Icncorrliées,  calanlies,  en-^orgernenls,  on 
eojploie  les  hains-doucîics  cl  les  injecliuiis  d'eau  gazeuse,  La  spècialit*'^ 
mûins  accusée  c|u*à  Enis. 

L'auLorilédc  Hiizin  a  fait  dirij^er  vers  Royal  noniLre  de  maladies  cutanées 
qualifiées  d'arllirilidcs  :  cczéina»,  acnés,  pityriasis,  psoriasis.  Rassel 
itisiiite  sur  T eczéma  sec  arlliiilii|ue:  il  cile,  dans  son  ouviage,  plusieurs 
tas  de  guérison. 

J*ai  entendu  dire  au  docteur  Langaudin  t|u*il  avait  traité  avec  succès 
quelques  cas  de  diabète. 

Itésuuiéc  en  ces  termes  la  clinique  de  Royat  est  déjà  très-vaste.  On  |)ou- 

vail  le  (u^ssetilir  eu  songeant  a  la  ricbesse  des  éléments  thérapeutiques. 

Nous  ne  saurions  lerniiuer  cet  article  sans  dire  un  mot  du  [laraîlèle 

entre  tms  et  Royat   que  llotureau  a  eu  le  mérite   d' indiquer,  il   y  a 

>iri^t  auâ,  et  qui  est  devenu  aujourdlmi  classique  en  hydroto>^ie. 

Dbs  est  plus  ani  icunement  eoinui/  [dus  grandement  installé,  et  re<;oit 
trois  fois  plus  de  \isileurs  ;  Royal  a  singulièrement  progressé  en  quelques 
an»é€s.  La^ituation  d'Ems  est  plus  coquette;  celle  de  Royal  plus  afçresle. 
In  '  "1  II  «*st  sec  et  toni(|ue;  l.i  il  est  doux  et  humide.  En  Auvergne 
H  Nassau  se  retrotiveirt  les  mêmes  roches  éruptives  (Irachytes, 

litiatkâ),  dont  la  présence  est  si  souvent  liée  à  celle  des  eaux  thermales 
iloiliiies» 

Dcé  deux  parts  eaux  alcalines  mixtes,  avec  celte  dilTérence  que  l'eau 
(lu  Puy-dedlùnie  est  deux  t'ois  plus  minéralisée.  Ems  est  pins  cliaud,  iê*'  c. 
lu  lieu  de  r»5;  [dus  sodique.  Royal  est  plus  iiazeux,  |)lus  litliiné,  plus 
ckiitruré,  [dus  ferrugineux.  Si  donc  le  |irêmier  semble  devoir  èlre  plus 
nétrant,  plus  altérant,  le  second  e?t  plus  tonique.  Si  Ems  a  plus  de 
Brrcït  et  d>Haldi.^senien(s,  Royal  a  ses  bains  à  eau  vive,  sa  piscine,  ses 
|le$  d'jiihalalioti. 

il  a  lïins  d*aclion  sur  les  voies  digeslives,  Ems  sur  les  organes 
•taiiv»:  Kni>  est  pins  résolutif,  Royat  [ilus  reconstiluatit.  Les  iudi- 
citMasdéconlent  des  elTcls  physiobigiqiïL*s  :  Ems  est  plus  spécial  dans  les 
àtlttûnii^  lies  \oies  aériennes,  Ruyat  dans  les  maladies  du  lul>e  digestif, 
O*aoi«  pari  un  air  doux  et  huniiile,  une  eau  plus  chaude,  Tusage  plus 
fréquent  du  bil  et  du  petit-lait;  de  Tautre  un  air  [dus  vil\  nnii  eau  plu» 
ï  el  stimulante,  des  bains  ii  eau  vive,  une  grande  piscine. 
19^.  9icr.  mùi.  kt  caiBt  XXXll  —  3 
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Ëms  conserve  sa  spécialité  dans  les  maladies  de  matrice  ;  Royat  n^esl 
pas  étranger  à  cette  médication  ;  mais  ses  eaux  ferrugineuses,  secondées 
par  le  climat  et  le  mode  de  balnéation,  s'adressent  à  Tétat  anémique.  Les 
maladies  d'origine  arthritique  sont  traitées  aux  deux  stations,  mais  le 
courant  vers  Royat  est  plus  fort.  Elles  peuvent  donc  glaner  après  Vichy 
dans  le  vaste  champ  de  la  goutte.  Chaque  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
diriger  un  de  ces  malades  j'ai  choisi  Ems  pour  les  goutteux  irritables 
et  Royat  pour  les  goutteux  lymphatiques. 

On  ne  saurait  prolonger  indéfiniment  le  parallèle.  En  résumé,  Royat 
figure  très-honorablement  en  regard  de  la  célèbre  station  allemande.  Il 
peut  la  remplacer  souvent,  mais  pas  toujours. 

NivET.  Diclionnaire  des  eaux  du  Puy-de-Dôme,  1846. 

Leport,  Étude  chimique  sur  les  eaux  de  Royat,  1857. 

Basset,  Élude  sur  les  eaux  dt  Royat,  1866. 

Trvchot,  De  la  lilliinedans  les  eaux  de  Royal,  1875. 

RovcoHOM.  E;iux  alcalines  lilliiuécs  de  Royat,  1877. 

LktAT,  Ems  et  Royal,  parallèle,  1878. 

Frcdet,  L'anémie  el  la  chlorose  à  Royat,  1880. 

Pktit,  Les  eaux  de  Royal  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  1880. 

Larat. 

RUBÉFIAIVTS.  —  On  donne  le  nom  de  rubéfiants  aux  agents  qui. 
appliqués  à  l'extérieur,  possèdent  la  propriété  de  rougir  la  peau  en  acti- 
vant rafflux  du  sang  au  point  plus  ou  moins  limité  où  l'application  a  été 
faite.  Le  nombre  des  substances  susceptibles  de  produire  la  rubéfaction 
cutanée  est  considérable  et  nous  ne  saurions  les  indiquer  toutes  ;  bornons- 
nous  à  faire  connaître  les  principales.  Il  convient  d'abord  de  mettre  de 
côté  toutes  celles  qui  sont  usitées  comme  vésicantes  :  assurément  elles 
sont,  à  plus  forte  raison,  capables  de  rubéfier,  et  pour  en  obtenir  cet  effet 
il  suffit  de  diminuer  la  durée  de  leur  contact  ou  de  mitiger  leur  action 
par  le  mélange  avec  un  corps  inerte.  Ce  ne  sont  point  là  des  rubéfiants 
au  sens  attaché  à  ce  mot  par  Tusage,  pas  plus  que  certains  des  agents  qai 
nous  occupent  ne  sont  compris  parmi  les  vésicants,  bien  qu'ils  puissent 
donner  lieu  à  la  vésication,  si  un  prolonge  pendant  un  temps  suffisant^leur 
contact  avec  la  surface  cutanée. 

Les  principaux  rubéfiants  dont  on  se  sert  dans  la  pratique  médicale 
sont  :  le  calorique,  les  frictions  sèches,  le  balai  électrique,  rhydrothé- 
rapie,  la  farine  de  moutarde,  les  ventouses,  la  teinture  d'iode,  enfin  divers 
liniments  contenant,  en  proportions  variables,  des  substances  irritantes 
ou  excitantes  (essences  aromatiques,  ammoniaque  ou  sels  ammonia- 
caux, etc.).  A  cette  liste,  que  nous  aurions  facilement  pu  faire  plus 
longue,  nous  devons  ajouter,  comme  pouvant  produire  la  rubéfaction 
dans  des  conditions  organiques  déterminées,  les  applications  extérieures 
de  métaux  el  de  bois,  ainsi  que  les  recherches  de  Burq,  Charcot,  Luys, 
Dumontpallier,  Dujardin-Baunietz,  viennent  de  le  prouver. 

Action  physiologique,  —  J'ai  placé  le  calorique  en  tête  de  ces  agents 
parce  que  son  action  peut  servir  de  type  à  celle  de  tous  les  autres  rubé- 
fiants. La  rubéfaction  n'est  autre  chose,  en  effet,  que  le  rtsultat  d'une 
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imlalioii  extérieure  qui  produit  uue  sorte  dû  brûlure  au  premier 
degré,  en  occasionnant  les  pitéuoniêues  de  rindauiniation  à  son  di^- 
bui  :  rongeur,  chaleur,  douleur,  luniéfacliou  ;  et  pour  peu  que  l'actiou 
iiîtpliu  intense  ou  prolongée,  l'innauimalion  se  coufîruic,  iî  y  a  exsu- 
ttboti,  brûlufô  au  second  degré,  véî^icatiou,  La  nil>rl'ariion  seule  nVsl 
que  de  riiy|>eréniie,  et  Th)  (leremie  suffit  o  engendrer  les  pliénoniènes 
cardiuaui  que  l'on  considérait  autrefois  comnic  caractéristiques  de  la  pldo- 
gose. 

Nûils  devons  cependant  reche relier  d*uric  manière  plus  |irécise  le  mode 
d'adîaa  physioloj^ique  des  agents  de  rubéfaction  eulanée.  Tous  s'adressent 
primitivement  à  la  cénesthésie,  à  la  sensibilité  couiuiune,  celte  sensibi- 
lité qui  règne  partout  el  que  Cl.  Bernard  appelle  rintetlifjjeiiee  des 
organes,  car  elle  sert  à  régulariser  le  ronctionnement  de  tous  les  points 
delï^cûiiomie.  Plus  que  tous  les  autres  or*,'anes,  la  peau  a  la  prD[*riélé  de 
porter  aux  centres  nerveux  inconscients  des  impressions  destinées  a  de- 
veuir  le  point  de  départ  d'actes  réilexes  qyi  vont  modifier  la  circulation. 
Cette  sensibilité,  mise  en  jeu  par  Tagcnt  rubéfiant,  donne  bientôt  lieu  à 
iiiie  aaodîliailion  de  Tirrigation  :  ralllux  du  sang  est  le  premier  phéno- 
oiène  appréciable  pour  nous;  il  entraîne  le  changement  de  coloration, 
Fau^entation  de  volume  et  l'accroissement  de  la  température  propre  à 
h  pirtie.  Ces  pliénoniènes  ne  peuvent  se  produire  sans  s'accompagner,  à 
leur  tour»  de  rhypereslliésie  locale,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Les 
conditions  normales  sont  clian,;'ées  ;  lu  dilatation  dea  vaisseaux  et  sans 
doute  aussi  la  tuinéfactiou  des  élémenls  amUomiques  deviennent  une 
cause  de  gêne,  d'irritation  pour  les  lilaioent"^  nerveux  el  les  extrémités 
neneuse«.  Déplus,  comme  il  eu  est  de  tous  les  organes  qui  reçoivent  un 
lOC^  de  sang  en  monvemenl,  la  fonction  de  ces  extrémités  nerveuses 
'  senatlîves  e»t  exagérée  :  cbaqiie  fois  qu'un  organe  est  byperémié,  il  devient 
eut  même  temps  plus  sensible  (CL  ISernard,  Palhofofjte  erpérimeniale, 
|k5H(i).  La  douleur  s'explique  donc  par  Thyperéinie,  mais  la  douleur 
ile^icut  une  nouvelle  cause  d'afflux  sanguin  {i(hi  doior,  ihi  af/hfTifs),  et 
îoila  le  cercle  vicieux  constitué*  Dès  lors  Firritation,  si  elle  persiste,  peut 
en^îendrer  des  troubles  plus  profonds  et  qui  dépassent  les  limites  de  la 
iiiMple  rubéfaction. 
C'e*l  anisi  qu'agissent  les  rubéfiants.  Mais,  s*ils  byperestbésient  par  ce 

ntsrne  dans  Télat  normal,  ils  peuvent  aussi  faire  revenir  la  sensibi- 
lilê  lon»qu'elle  a  disparu  :   des  plaques  métalliques  ap(dique*es  sur  une 

e  sncslbcsiée  et  pâle  y  appellent  le  sang  et  y  ramèuenl  la  sensibilité, 

nt,  à  noire  avis,  en  lumière  le  mode  d'aclioji  des  rubé/iauts,  Com- 
meiit,  dira-t^oD,  rinilucnce  prinïilive  sur  la  scosibiliUî  a-t-elle  pu  devenir 
le  point  de  départ  de  tous  les  pliénomèiies,  [(uisqu*ïl  y  avait  [>récisém«nl 
meslbi^îiie?  La  sensibilité  apparente  ou  aiiimab>  est  parfois  éteinte  alors 

ta  âcnsibililé  organique  ou  réilexe  (cénestbésie)  existe  encore  ;    les 
nt*^agiï*sent  sur  celle  dernière,  ce  qui  explique  leurs  lésullals  dans 
les  états  do  mort  a|>pnreiite. 
Et  maintenant  devons-nous  aller  [►lus  loin  dans  la  recliercbe  de  Tagent 


56  RUBÉFIANTS. 

qui  s'adresse  tout  d*abord  à  la  sensibilité  locale?  Avons-nous  aiTaireà  des 
courants  électriques?  L'avenir  nous  l'apprendra. 

Telle  est  l'action  locale  des  rubéfiants;  elle  ne  va  point  sans  un  effet 
général  de  stimulation  connu  de  tout  temps  et  sur  lequel  des  expériences 
de  Naumann,  BezoUI,  Ludwig,  SchifT,  Heidenhain,  nous  ont  donné  des 
renseignements  précis.  Ces  travaux  ont  bien  déterminé  les  modlGcations 
que  subissent,  grâce  aux  actes  réflexes  provoqués  par  les  excitations  cu- 
tanées, la  respiration,  la  circulation  et  la  température.  Une  faible  irrita- 
tion de  la  peau  donne  lieu  à  une  augmentation  de  la  tension  artérielle, 
les  contractions  cardiaques  deviennent  plus  rapides  et  plus  énergiques,  li 
température  profonde  éprouve  une  élévation  prolongée,  les  mouvements 
respiratoires  se  ralentissent  modérément  et  redeviennent  profonds,  s'ils 
étaient  imperceptibles  ou  sur  le  point  de  s'éteindre.  Quand  l'irritation  de 
la  peau  a  été  très-intense  et  très-douloureuse,  ces  premiers  phénomènes 
font  place  à  des  elTels  inverses  de  refroidissement,  ralentissement  circu- 
latoire, abaissement  de  la  tension  artérielle,  lenteur  (rès-prononcéc  delà 
respiration  qui  devient  spasmodique. 

En  somme,  à  part  ces  derniers  symptômes  qui  sont  des  effets  d'épuise- 
ment amenés  par  l'excès  de  la  médication,  les  rubéGants  donnent  lieu  î 
une  stimulation  locale  et  à  une  stimulation  générale  d'autant  plus  pré- 
cieuses qu'elles  sont  pures  de  toute  altération  humorale,  qu'elles  peuvent 
toujours  être  facilement  obtenues  et  qu'il  nous  est  loisible  de  graduer 
à  volonté  leur  inten^^ité  en  impressionnant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  <le  la  surface  cutanée  ou  en  choisissant  le  moyen  de  rubéfaction. 

Emploi  thérapeutique.  —  Tous  ces  avantages  expliquent  l'immense 
usage  que  la  médecine  fait  chaque  jour  des  agents  rubéfiants  qui  rem- 
plissent deux  grandes  indications  :  provoquer  une  stimulation  locale  ou 
une  stimulation  générale.  Dans  l'une  et  l'autre  circonstance  leur  effet 
thérapeutique  peut  se  résumer  en  un  mot,  aussi  bien  que  leur  action 
plijsiulo^ique  :    ils  sont  eslhésiogènes. 

Comme  agents  de  stimulation  gént^rale  c'est  dans  les  cas  de  syncope, 
d'asphyxie,  (pic  conviennent  les  rubéfiants,  c'est-à-dire  lorsque  les  fonctions 
vitales,  circulation,  respiration,  chaleur  animale,  sont  compromises.  On 
les  emploie  alors  sur  de  ^'randes  surfaces,  car  la  quantité,  le  degré  de 
leur  action  est  en  rapport  (absolument  comme  la  sensation  de  tempéra- 
ture» avec  rétendue  du  contact.  Il  n'est  pas  indifférent  de  les  placer  ici 
ou  là  :  c'est  sur  les  régions  précordiale  et  gastrique,  place  d'armes  <ie  la 
sensibilité  (Beau),  qu'on  les  appliquera  de  préférence.  Enfin  on  doit  les 
employer  avec  |K'rsévérance  et  ne  pas  se  lasser  trop  tôt:  Girbal  a  cité  un 
casd"  mort  apparente,  par  syncope,  durant  déjà  depuis  plusieurs  heures, 
et  où  de  larges  sinapismes,  promenés  sur  le  tronc  et  les  membres,  rame- 
nèrent qurl<|nes  signes  île  vie  et  préparèrent  le  salut  du  malade. 

Comment  cx|>liquer  cette  action  des  rubéfiants?  Ainsi  que  TaditUrown, 
c'est  par  les  incitants  (|ue  la  vie  ^'entretient  ;  le  système  nerveux 
n'échappe  pas  à  la  loi  commune  et,  s'il  gimverne  toutes  les  fonctions,  il  a 
besom ,  pour  remplir  son  office,  de  recevoir,  de  toutes  les  parties  du  corps, 
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des  incitations  qui  provoquent  ses  actes  réflexes  :  témoin  ces  paralysies 
du  mouvement  liées  à  des  anesthésies  et  qui  disparaissent  des  qu'on  ra- 
mène la  sensibilité  (Vulpian,  Bull,  de  thérap.^  décembre  1879).  Après  de 
grandes  secousses  morales  ou  physiques  le  système  nerveux  est  épuisé  et 
il  lui  arrive  de  sommeiller  alors  qu'il  faudrait  agir.  Pour  qu'il  s'éveille, 
une  stimulation  e4  nécessaire;  les  rubéfiants  viendront  la  lui  donner. 
Ouand  un  homme  est  en  état  de  mort  apparente,  ce  qui  fait  défaut,  c'est 
moins  le  pouvoir  du  système  nerveux  que  la  mise  en  jeu  de  ce  pouvoir. 
Nous  obtiendrons  celte  mise  en  action  par  l'intermédiaire  de  la  sensibilité 
organique  qui  persiste  encore  pendant  quelque  temps  après  que  la  sensi- 
bilité ordinaire  a  disparu  :  aussi  les  rubéfiants  ne  réussiront-ils  que  si  les 
dernières  actions  réflexes  ne  sont  pas  éteintes.  Aussitôt  qu'ils  ont  com- 
mencé à  agir,  leurs  effets  vont  croissant  :  ils  exagèrent  la  sensibilité 
locale,  la  portent  jusqu'au  degré  oîi  elle  devient  douleur,  et  celte  douleur 
contribue  à  ranimer  l'innervation.  J'avais  donc  raison  de  dire  que  les  ru- 
béfiants ne  sont  que  des  esthésiogènes. 

D'autres  fois,  sans  être  aussi  profondément  affectée,  la  sensibilité  vitale 
se  trouve  néanmoins  beaucoup  au-dessous  de  son  taux  normal  ;  elle  périclite, 
comme  dans  le  collapsus,  le  coma.  Collapsus  du  choléra  infantile  contre 
lequel  Trousseau  emploie  les  bains  sinapisés,  s'adressant  ainsi  à  toute  la 
surface  cutanée  ;  collapsus  et  coma  des  accès  pernicieux  auxquels  on 
oppose  le  marteau  de  Mayor  et  le  cautère  actuel  ;  collapsus  de  l'état  apo- 
plectique que  Ton  combat  par  les  sinapismes,  qui  agissent  alors  en  qua- 
lité de  stimulants,  sans  préjudice  de  leur  action  simultanément  révulsive, 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  tard. 

Tous  ces  états  de  collapsus,  comme  ceux  d'adynamie,  s'accompagnent 
de  refroidissement,  et  nous  avons  vu  que  les  mbéUanis  relèvent  la  tempé- 
rature. Mais  selon  l'origine  du  collapsus,  selon  l'état  dans  lequel  se  trouve 
le  système  nerveux,  il  esl  des  rubéfiants  qu'on  devra  se  garder  d'em- 
ployer, les  plus  irritants,  par  exemple.  N'oublions  pas  que,  d'après  les 
recherches  des  physiologistes  cités  plus  haut,  une  trop  forte  et  trop  dou- 
loureuse irritation  cutanée  peut  refroidir.  Adressons-nous  donc  plutôt  à 
rétendue  du  tégument  qu'à  la  vigueur  des  agents  et  proportionnons  ceux- 
ci  à  la  sensibilité  individuelle.  C'est  ce  que  la  pratique  avait  conseillé,  et 
nous  voyons  les  accoucheurs  employer  les  plus  doux  rubéfianls  pour 
relever  la  vitalité  languissante  des  enfants  nés  avant  terme,  des  jumeaux 
de  trop  chélive  constitution.  Bains  chauds,  onctions  huileuses  ou  aroma- 
tiques devant  un  feu  vif,  douces  frictions  avec  une  flanelle  chaude,  tels 
sont,  avec  les  cordiaux  internes,  les  moyens  à  mettre  en  usage,  moyens 
qui  excitent  la  sensibilité  réflexe  sous  l'influence  de  laquelle  on  voit 
se  relever  la  circulation  et  la  respiration  défaillantes. 

Si  nous  examinons  les  indications  des  rubéfiants  dans  les  états  morbides 
locaux,  nous  voyons  qu'ils  sont  employés  comme  a^^rac/i/s,  résolutifs, 
révulsifs.  Dans  tous  ces  emplois  ils  stimulent  la  sensibilité  et,  par  elle,  In 
circulation. 

Attractifs^  les  rubéfiants  sont  indiqués   pour  rappeler  une  fonction 
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supprimée,  fonction  normale  ou  pathologique»  habitude  morbide.  Ici  le 
pédiluve  gazeux  de  Ruette  (mélange  de  chaux  et  de  sel  ammoniac  dont 
on  saupoudre  les  bas),  irritant  les  extrémités  nerveuses  du  pied,  y  rap- 
pelle et  y  exagère,  avec  l'afflux  du  sang,  la  sueur  habituelle.  Là  le  sina- 
pisme procure  le  retour  d'une  fluxion  goutteuse  disparue.  Ou  bien  c'est 
tel  métal  conforme  à  Tidiosyncrasie  du  malade  qui  fait  renaître  la  sensi- 
bilité locale  anéantie.  Et  s'il  restait  un  .doute  sur  la  réalité  de  l'action 
révulsive,  que  nous  allons  étudier  bientôt,  cet  effet  des  métaux  pourrait 
nous  l'enlever  !  Comment  a-t-on  cherché  à  expliquer  le  mécanisme  de  la 
révulsion?  Il  semble,  disait-on,  que Torganisme  n'ait  qu'une  somme  dé- 
terminée de  forces  et  qu'il  ne  puisse  faire  simultanément  les  frais  de  deux 
molimens  différents.  Or  cette  vue  de  l'esprit,  que  confirme  la  pathologie 
expérimentale  (la  dilatation  vasculaire,  l'abaissement  de  la  pression  ar- 
térielle et  l'accroissement  de  chaleur  que  la  section  du  grand  sympathique 
entraîne  s'accompagnent  de  phénomènes  inverses  du  côté  opposé.  Cl.  Ber- 
nard, p.  346),  est  mise  en  lumière  par  le  phénomène  dit  transfert:  le 
rubéfiant  ramène  bien  la  sensibilité,  mais  à  la  condition  que  le  point 
symétrique  perdra  la  sienne,  et  il  en  est  ainsi  tant  que,  par  un  traitement 
convenable,  l'organisme  n'a  pas  acquis  la  quantité  de  force  nécessaire 
pour  rétablir  définitivement  et  partout  la  sensibilité  normale. 

Les  rubéfiants  agissent  aussi  comme  résolutifs  :  vieilles  entorses,  en- 
gorgements lymphatiques,  tumeurs  indolentes,  goitre,  etc.  Ici  encore 
l'agent  rubéfiant  stimule.  Dans  quel  état  trouve-t-il  la  partie  malade?  Les 
mots  engorgement,  indolence,  le  disent  assez  :  il  peut  y  avoir  excès  de 
sang,  mais  stagnant,  inactif  ;  cet  excès  de  liquide  constitue,  en  réalité, 
un  manque  de  nourriture  d'où  résulte  l'abaissement  de  toutes  les  fonc- 
tions, notamment  de  la  sensibilité.  Le  rubéfiant  agit  dans  un  sens  préci- 
sément inverse  :  il  rend  la  sensibilité  aux  parties  et,  par  elle,  le  ton  aux 
vaisseaux  dont  l'incitabilité  était  épuisée. 

Le  dernier  emploi  des  rubéfiants  est  <:elui  qui  répond  aux  indications 
de  la  médication  révulsive.  Nous  n'avons  pas,  à  propos  de  la  rubéfaction, 
à  entamer  une  étude  déjà  faite  dans  l'article  R^:vulsio>'  de  Raynaud, 
(t.  XXXI),  mais  nous  devons  néanmoins  préciser  cette  indication  des 
rubéfiants  et  expliquer  leurs  effets.  On  peut  dire,  en  employant  les 
expressions  de  Trousseau  et  Pidoux,  que  ces  agents  sont  substitutifs 
de  la  douleur  et  transposilifs  des  fluxions  ;  tel  est  leur  domaine. 
Douleur  de  la  névralgie,  du  rhumatisme  musculaire  ;  congestions  et 
même  hémorrhagies  actives  :  épistaxis,  coryzas,  traités  et  arrêtés  par 
un  sinapisme  à  la  nuque  ou  entre  les  épaules  ;  rubéfiants  aux  mem- 
bres inférieurs  dans  les  cas  de  congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales, 
bain  sinapisé  contre  les  accidents  cérébraux  ou  pulmonaires  occasionnés 
par  la  rétrocession  d'une  fièvre  éruptive  où  la  disparition  d'un  exanthème 
diathésique  ;  ventouses,  manuluves  chauds  opposés  aux  hémoytysies  el 
congestions  pulmonaires  ;  éponge  imbibée  d'eau  très-chaude  placée  sur 
la  région  du  larynx  chez  les  enfants  atteints  de  laryngite  spasmodique; 
grands  sinapismes  tout  à  fait  au  début  des  angines.  Voilà  un  certain 
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nombre  d'exemples  relatifs  à  Temploi  des  rubéfiants.  C'est  donc  dans  les 
cas  de  douleur  et  de  congestion  active,  portée  même  jusqu'à  Thcmor- 
rhagie,  qu'il  conyient  de  les  utiliser,  non  dans  les  phlegmasies,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  tout  à  fait  à  leur  début  et  bornées  à  une  surface  mu- 
queuse; l'inflammation  établie  s'accompagne  de  lésions  profondes  contre 
lesquelles  Faction  des  rubéfiants  est  déjà  trop  légère.  En  revanche,  quand 
il  s'agit  d'une  maladie  qui  débute,  et  il  y  a  toujours  alors  douleur  et 
liyperémie  constituant  le  cercle  vicieux  signalé,  les  rubéfiants  sont  pré- 
férables aux  révulsifs,  plus  énergiques  parce  que  leur  action,  plus  super* 
(îcielle,  est  suffisante,  parce  qu'on  peut  les  employer  sans  inconvénient 
sur  de  plus  grandes  surfaces,  et  enfin  parce  qu'ils  agissent  plus  ra- 
pidement. 

En  quoi  consiste  cet  effet  révulsif?  En  une  excitation  locale  pouvant 
déplacer,  diminuer  tout  au  moins  et  arrêter  une  autre  excitation  locale. 
Douleur  et  hyperéraie,  hyperémie  et  douleur,  sont  deux  termes  insépa- 
rables :  une  douleur  profonde  doit  nous  faire  soupçonner  une  hyperémie 
concomitante^  de  même  que  toute  hyperémie  visible  s'accompagne 
toujours  de  douleur.  Par  le  rubéfiant  nous  appelons,  sur  un  point 
de  la  périphérie,  Thypcrémie  et  l'hyperesthésie  qui  siègent  sur 
une  partie  plus  profonde  et  plus  importante  à  la  vie.  Mais  com- 
ment, pourquoi  ce  déplacement?  Parce  que,  ainsi  que  le  fait  a 
lieu  par  les  applications  hydrothérapiques  et  conformément  aux 
lois  de  réaction  de  l'organisme,  une  hyperémie  extérieure  engendre 
une  anémie  profonde.  Parce  que  cet  effet,  qui  a  lieu  par  l'intermédiaire 
des  centres  nerveux  chargés  des  actes  réflexes,  se  fera  surtout  sentir 
dans  les  organes  sous-jacents  aux  points  de  la  peau  artificiellement 
iiTités  ou  en  relation  nerveuse  avec  ces  points  ou  encore  en  connexion 
vasculaire  avec  eux  (zones  nerveuses  de  Schrœder  ;  sympathies  organiques; 
circulations  locales  de  Cl.  Rcrnard)  :  aussi  faut-il  choisir  convenablement 
le  lieu  d'application  des  rubéfiants.  Parce  qu'enfin  cet  effet  sera  surtout 
et  tout  d'abord  prononcé  où  il  y  avait  hyperémie,  une  déplétion  quel- 
conque étant  toujours  plus  appréciable  dans  les  points  les  plus  distendus; 
c  est  là  une  loi  que  les  thérapeutistes  ne  mettent  pas  assez  en  lumière  : 
l'action  d'un  remède  sur  les  éléments  qu'il  doit  impressionner  se  fait 
sentir  de  préférence  sur  ceux  de  ces  éléments  qui  se  trouvent  dans  un 
état  inverse  à  celui  que  produit  le  remède.  Une  force  donnée  comprimera 
d'autant  plus  une  éponge  que  l'éponge  sera  moins  serrée,  elle  courbera 
d'autant  plus  un  arc  qu'il  sera  moins  bandé  :  ce  n'est  point  l'action  qui 
est  accrue,  c'est  l'effet  apparent.  Or,  pour  revenir  à  nos  rubéfiants  et  à 
leurinfluencerévulsive,  accroissant  rirrigation  périphérique,  ils  diminuent 
d'autant  celle  des  parties  profondes  dont  ils  atténuent  ainsi  l'hyperesthésie, 
grâce  à  la  relation  constante  qui  existe  entre  l'irrigation  et  la  sensibilité. 
Par  suite  l'élément  douleur  disparaît,  le  cercle  vicieux  est  rompu,  les  actes 
réflexes  de  nutrition  pathologique  se  font  avec  moins  d'intensité  et  plus 
de  régularité,  les  vaisseaux  reviennent  sur  eux-mêmes,  la  congestion 
s'atténue  et,  si  elle  était  la  première  phase  d'une  inflammation  véritable, 
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les  rubéfiants  auront  pu  enrayer  le  développement  de  celle-ci.  Ce  résultat, 
nous  pouvons  quelquefois,  sans  trop  d^invraiserablance,  nous  flatter  de 
l'avoir  obtenu  lorsque,  par  les  rubéfiants,  unis  à  d^autres  moyens  théra- 
peutiques, nous  avons  fait  disparaître  telle  douleur  thoracique  ou  autre, 
qui  marquait  peut-être  le  début  d'une  phlegmasie. 

Ajoutons  que,  s*ilest  des  contre-indications  à  l'emploi  de  certains  rubé- 
fiants, les  ventouses,  par  exemple,  dans  des  cas  d'altération  de  la  peau, 
ces  contre-indications  ne  s'appliquent  jamais  à  tous  ces  agents,  la  plupart 
trop  peu  irritants  pour  compromettre  la  vitalité  du  tégument  même  déjà 
malade.  Certains  d'entre  eux,  les  frictions  sèches,  les  bains  de  sable, 
l'insolation,  ont  parfois  été  opposés  avec  succès  à  des  cas  d'anasarque  ou 
d'œdème  et  ont  contribué  à  la  tonification  du  derme. 
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RUBÉOJLE.  Voij.  Rougeole. 

RUE.  —  IIisTOiRE  NATURELLE.  —  La  Ruc  communc  (fig.  1),  herbe 
de  grâce  ou  rue  des  jardins  {Ruta  graveolcns  L.),  de  la  famille  des  Ru- 

tacées,  est  une  plante  vivace,  haute 
de  5  à  10  décimètres,  à  souche  ligneuse 
portant  de  nombreux  rameaux.  Les 
branches  inférieures  sont  presque  U- 
gneuses  et  persistantes;  les  rameaux 
supérieurs  sont  herbacés,  cylindriques, 
glauques,  et  se  détruisent  pendant  l'hi- 
ver. Les  feuilles  sont  alternes,  compo- 
sées, à  3  folioles  dont  les  latérales  sont 
oblongues  et  la  terminale  obovée  ;  elles 
sont  d'un  vert  bleuâtre  et  parsemées  de 
points  translucides  formés  par  des  cavi- 
tés glanduleuses  que  Ton  rencontre  sur 
ésÊ^  fh  J^^^  ^/^'x^'^  toules  les  parties  vertes  et  où  s'accumule 
WÊf  ^.^^^Wrfc  ^^^\rir^2-t.  rhuile  essentielle  qui  communique  à  la 
^f     "^ym^  1  %^^i  plante  .^on  odeur   et  son    activité.  Les 

ileurs  jaunes  sont  disposées  en  cymes 
courtes  à  l'extrémité  des  rameaux.  Le  ca- 
lice est  étalé,  à  4  ou  h  divisions  lanccolces,  aiguës,  persistantes.  La  corolle 
est  forméede4  ou  5  pétales  libres,  onguiculés,  concaves,  alternes avecles 
divisions  du  calice.  Les  étamine8,en  nombre  double  des  pétales,  8  ou  10,  sont 
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sur  deux  raii'.'s  autour  d'un  disque  épnis,    circulaire,  jaune  et 

leux.   L'ovaire  csL  romii'  de    i  ou  5  eaipelles   uu  il  oculaires  sur* 

des  sljles  réuois  en  colonne  courte*  Le  [mil  est  Ibrmé  de  4  ou  ;> 

déliiscentes  par    le  souimel  de  leur    face    interne.   Les  graines 

iiiotar({uéi*s,  triangulaires,  noirâtres  et  chagrinées.  Toiiies  les  parties  de 

|>l4nt4;  exilaient  une  odeur  forte,  très-désagréalile.  Leur  saveur  est  acre, 

(ère  cl   nauséeuse. 

L»  ru4ï  olticiniile  croît  s|)ontanémcnt  dans  le  midi  de  FEurope  el  se 

'IUllÏTe  frê(|uemniciit  d-ms  les  jardins. 

Tsif^F-?;  riivHîJvixrTiurKs.  —  Pour  les  usages  pharmaceutiques  on  emploie 
lesleuilles  que  Ton  récolte  avec  les  ran»eaux  herbacés»  en  juin  ou  juillet, 
ivant  r épanouissement  des  lîeurs. 

La  rue  ronlienl,  oulrc  les  tissus  cellulaire  et  ligneux,  de  la  chloro- 
pliyUe,  de  ramidon,  de  Tinuline,  de  Talbumine,  de  Textractif  amer»  de 
l'îicide  rulique,  de  la  rutiiie  et  de  Tfiuile  essentielle.  Uacide  tufique  est 
identique  à  Tacide  cuprique  C [l'tM.  La  rtdine  trouvée  par  Weiss  est 
UQ  glucoside  voisin  du  quercttrin  qui  cristailisc  en  iines  aiguilles  jaunes, 
insohililedans  l'eau  (Voide  el  dans  1  ellier,  soluble  dans  Talcool  l)Ouillant. 
Vhmie  fssnUielle  de  rue,  sécrétée  par  lesfj;landes  répandues  dans  toutes 
les  pariiez  vertes,  est  un  liquide  jaune  clair,  lluide,  d'une  odeur  l'orle  et 
dé^'ït^able,  d'un  goût  acre  et  amer.  Sa  densité  est  de  0.958;  elle  Lout 
ver*  ^lib*".  Elle  est  un  peu  plus  solulde  dans  Teau  que  les  autres  huiles 
est^enljelles  et  coiupléLcnjent  soluble  dans  Talcool  fort.  Elle  est  formée 
d*un  liydrocarburc  de  la  l'ormule  O'W^  qui  bout  au-dessous  de  200", 
et  en  Irès-grande  partie  d\icetune  métlïylnonylique  C"1P'<)  qui  bout  à 
îâO"^.  Cea  deux  substances  peuvent  être  séparées  par  distillation  frac- 
tionnée. 

La  rue  se  prête  à  des  formes  pharmaceutiques  variées. 
La  poudre,  qui  est  très-altérable,  par  suite  de  la  disparition  d*une 
partie  fdus  ou  moins  grande  dliuile  essentielle,  doit  être  récemment 
préparée  avec  des  feuilles  Hessécliées  à  une  température  peu  élevée.  On 
la  presicril  à  la  dose  de  10  à  Vi  centigrammes  que  Ton  peut  élever 
graduellement  jusqu'à  2  grammes.  On  I*administre  en  pilules,  associée  fré- 
quemment avec  la  sabine,  Tergot  de  seigle.  Pour  Tusage  externe  on 
Tifi^ocie  aux  aslringents, 

Vinfualon    a    la  dose   de  5   à  10   grammes  de  feuilles  sèches   pour 

tWiO  graiTifnes  d*eau  bouillante  et  convenablement  édulcorée  s'administre 

-tt>f  uie.  ihi  eni[doie  moitié  moins  d'eau  quand  elle  est  prescrite 

^11  ni.  On  porte  la  do^e  à  '20  ou  50  grammes  par  litre  d'eau  pour 

\n  lotions  et  les  injections. 

Vfau  tlislillee  de  rue  se  prépare  avec  les  sommités  fleuries   récentes 

(jueron  traite  à  la  vapeur  de  manière  à  obtenir  en  liydrolal  le  double  du 

ifDldsdes  fleurs.  On  radministrc  en  potion  à  la  dose  de  30  à  00  *:ranmics. 

Lt  BÎrop  de  rue  s'olilient  en  faisant  digérer  pendant  deux   heures  au 

MlHDâne  50  parlics  de  feuilles  sèches  avec  1000  parties  d*eau  distillée 

de  nie.  U«  passe,  on  filtre  et  l'on  fait  dissoudre  dans  la  liqueur  le  double 
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de  son  poids  de  sucre.  Le  sirop  est  ensuite  passe  à  froid  :  dose  de  5  à 
50  grammes. 

Vhuile  de  rue  est  préparée  en  faisant  digérer  pendant  deux  heures  à  la 
température  du  bain-marie  couvert  100  parties  de  feuilles  sèches  avec 
1000  parties  d*huile  d*olive  :  le  mélan^^e  est  agité  de  temps  en  temps, 
passé  avec  expression  et  filtré  au  papier.  On  remploie  pour  Tusage 
externe. 

L'huile  essentielle  se  prépare  en  distillant  au  bain-marie  une  parlie 
de  feuilles  fraîches  recueillies  avant  la  floraison  avec  trois  parties  d*eau 
bouillante.  On  distille  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  passer  de  Thuile  essen- 
tielle. On  reçoit  le  produit  dans  un  récipient  florentin.  L'essence  est 
enlevée  à  l'aide  d'une  pipette  et  filtrée  au  papier.  Elle  se  donne  à  la 
dose  de  1  à  10  gouttes  en  potion  ou  sur  un  morceau  de  sucre;  on  peut 
en  masquer  le  goût  désagréable  à  Taide  d'une  ou  deux  gouttes  d*cssence 
de  menthe. 

La  rue  entre  dans  la  préparation  des  pilules  anthelminthiques  Je 
Brcmser,  de  l'électuaire  de  rue,  du  sirop  d'annoise  composé,  de  Tal- 
coolat  vulnéraire,  de  l'acoolat  aromatique,  du  vinaigre  an ti hystérique, 
du  vinaigre  antiseptique  ou  des  4  voleurs,  du  baume  apoplectique,  du 
baume  tranquille  et  de  l'onguent  composé  de  rue. 

E.  MoRio. 

A.cTio>'  PHYSIOLOGIQUE.  —  La  ruc  est  aussi  délaissée,  de  nos  jours, 
qu'elle  était  autrefois  employée,  car  les  Romains  l'utilisaient  en  qualité 
de  remède,  de  condiment  et  même  comme  aliment,  lui  attribuant  des 
propriétés  multiples,  notamment  celles  d'apaiser  les  désirs  vénériens, 
chez  l'homme,  et,  chez  la  femme,  d'être  emménagogue  et  de  provoquer 
l'avortcment.  Qu'y  a-l-il  de  vrai  dans  ces  assertions?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner,  en  étudiant  les  effets  de  la  rue  d'après  le  mémoire  d'Hélie 
de  Nantes  et  surtout  l'excellent  article  publié,  par  llamelin,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  et  basé  feur  des 
expériences  faites  chez  les  animaux  pour  élucider  l'action  de  cette 
substance. 

Appliquée  sur  la  peau,  la  rue  fraîche  exerce  un  effet  irritant  qui  peut 
aller  jusqu'à  produire  la  vésiculation  ou  la  vésication,  soit  à  la  suite  d'un 
contact  très-prolongé,  soit,  plus  rapidement,  à  l'époque  de  la  floraison, 
la  plante  paraissant  douée,  à  ce  moment,  d'une  plus  grande  activité.  Des 
frictions  pratiquées  sur  la  peau  avec  l'huile  essentielle  de  rue  n'ont 
amené  qu'un  très-léger  érythème  dû  plus  au  frottement  qu'à  l'essence, 
dit  llamelin.  Enfin  la  poudre  de  feuilles  sèches  de  rue  ou  l'infusion 
concentrée  n*engendrent  aucun  eiTel  d'irritation  et  semblent,  au  contraire, 
déterminer  plutôt  de  l'anémie,  résultat  plus  appréciable  quand  le  contact 
est  établi  avec  des  parties  recouvertes  d'une  mince  enveloppe  cutanée 
ou  muqueuse  :  c'est  ce  que  l'on  constate  sur  les  végétations  vénériennes 
que  l'application  suffisamment  répétée  de  poudre  de  rue  pâlit  et  flétrit; 
c'est  ce  qu'IIamelin  a  vérifié  par  Texamen  microscopique  qui  lui  a  permis 
de  mesurer  la  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  de  la  membrane  inter- 
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digitale  des  grenouilles  sous  rinlîuence  de  rinlusiori  eu  applicîilion  lofnque. 
Le  rétrkbsement  peut  aller  jusqiia  diiTiinuer  J'im  cinquième  ou  d'un 
qi»ri  le  calibre  des  vaisseaux  capillaires.  La  dilîérence  constatt-e  entre 
l'itlioa  de  la  rue  a  IViat  frais  et  cellt^  du  la  mruic  plante  desséchée 
s'erpticiue,  d'après  ILimelin,  par  uun  tu  oindre  activité  dfms  ce  dernier 
cjs  el  non  par  des  propriétés  opposées  :  rirritatioo,  d*ahord  ai^sez  forte 
pour  produire  un  certain  dir'gié  d'inllamination»  ne  parvient,  quand  les 
ffuillas  sont  sèches,  (|u'à  exciter  la  coritractilité  des  petits  vaisseaux  et 
ceUedes  fibres  musculaires  du  derme.  Peut-être  aussi  pourrait-on  croire 
que  Tessenee  de  rue,  irritante  à  lia  y  te  «losc,  a  le  pouvoir,  lorsquVlIe  n'est 
qoVa  bible  quantité,  de  suspendre  les  échanges  nutritifs  et  d'amener  la 
inurt  des  tissas  à  faible  vitalité,  comme  Guider  admet  que  la  cliose  se 
|ii5*c  pour  la  Sabine  et  Tarsenic  en  applications  locales. 

Il  est  assez  diflicile  d'îiltritmer  a  la  rue,  administrée  à  riotéricur,  des 
Ifelspbysiologiipies,  tant  ils  sont  peu  prononcés.  Odeur  forte  et,  généra- 
il.  désag^réable  (elle  plaisait  aux  dames  romaines),  ^outaere,  îuuerj 
BOX,  sensation  de  efialenr  à  la  bouche  ainsi  i\u'k  restomae»  aucune 
llfnlificatioa  de  la  température  ni   drs  h;*ttements  dn  pouls  on  hien   un 

per  et  |>assager  ralentissement    île  celui-ci,  tels   sont  les  effets   nttii- 

ahles  à  des  doses  légères,  thérapeutiques,  de  rue. 

ilien  dilfércnle  est  son  aetion  toxique,  souvent  ohscrvée  chez  les 
fenuiies  qui,  employant  la  rue  dans  le  but  de  se  procurer  ravortement, 
oe  s^arrèteiit  pas  à  une  première  et  faible  prise,  mais  répètent  et  forcent 
les  doses. 

loliammalion  et  ^ouDoment  de  la  langue,  salivation  et  néanmoins 
^heresse  de  U  gorge  (car  la  déglutition  est  gênée  {lar  la  langue 
tuméfiée f.  soif,  douleurs  épigastrique^  et  ahdoniinaîes,  vomissements» 
coliques  rarement  accompagnées  de  diarrhée,  voila  ce  (]ue  produit  la  rue, 
Juc4V(é  des  organes  digestifs.  Cette  forte  irritation  gastro-intestinale  donne 
lî'  ''*lal  fébrile  qui  piHil  masquer  les  véritables  elïets  de  la  rue  sur 

^î  tits  générales  ;  mais  le  plus  souvent  la  lièvre  ne  se  développe 

f«s  an  n*a  qa*urie  laible  intensité  et  une  courte  durée;  on  constate  alors 
l'êidéon  tle  la  rue  sur  la  tenqiératurc,  la  circulation*  le  sysièuje  nerveux. 
RdNtdissiïment,  abaissemeirt  circulatoire  amenant  |*arrois  le  cliilTre  des 
pidiMilionâ  à  20  par  minute,  dyspnée,  angoisse  respiratoire,  cnnssioii 
Mîolontaire  des  urines,  démarche  chancelante,  Iremhlements  musculaires 
*  cAnvuiHtons,  qnehpietois  paralysies,  troubles  sensoriels,  anestbésie 
île,  délire  ou  stupeur,  tous  ces  pliérioménes  traduisent  la  dépression 
^'^  les  fonctions  eni:endrée  par  ia  rue.  Consécuti\eincïit,  lorsque  la 
n  .:  j^as  eu  lieu  dans  le  collapsus,  un   état  tyidujnle  peut  se  déve- 

i,  tihnoignanl  d*nne  réaction  insuflisante  de   rorganisme. 

.\-UJt  avons  négligé,  justiu'ici,  le  point  le   plus  intéressant  à  étudier. 

duj  (pii  a  traita   l'action  de  la   rue  sur  les  fonctions  génitales  de   la 

teiniue  :  quant  ace  qui  est  de  riiomme,  nous  Tavons  dit,   la  rue  passait 

aninrfois  pour  anaphrodisiaque.  Ue  tout  teuqis   la  plante  qui  nous  occupe 

*  cté  coogidérée  comme  une  substance  agissant  sur  Tutérus  et  on  Ta  tour 
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à  tour  douée  de  deux  actions,  opposées  en  apparence,  celle  d*ctre  un 
emménagogue  et  de  provoquer  Tavortement,  ainsi  que  celle  d*arréter  les 
métrorrhagies.  Relativement  à  la  première,  les  expériences  d'Hameiin  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  propriété  abortive  de  la  rue  et  confirment  les 
faits  cliniques  observés  par  Hélie  :  contrairement  à  Topinion  des  médecins 
légistes,  qui  n'attribuaient  à  la  rue  qu'une  propriété  abortive  fort  douteuse 
et  croyaient  que  les  avortemcnts  provoqués  par  elle  n'étaient  que  U 
suite  des  troubles  graves  qu'elle  engendre  dans  les  fonctions  générales, 
on  a  vu  plusieurs  fois,  chez  la  femme  comme  chez  des  femelles  d^animaux, 
l'expulsion  du  fœtus  se  faire  sans  être  précédée,  accompagnée  ni  suivie 
d^aucun  phénomène  grave.  Il  ne  faut  pas,  cependant,  oublier  que  ce 
n'est  point  là  la  règle  et  que  la  rue  est  un  abortif  dangereux. 

Comment  expliquer  cette  action  abortive?  Nous  avons  dit  qu'elle  ne 
pouvait  être  considérée  comme  indirecte  :  l'irritation  gastro-intestinale 
n'en  saurait  être  la  cause  car,  non-seulement  les  symptômes  de  celte  irri- 
tation font  parfois  défaut  et  l'autopsie  ne  montre  aucune  phlogose  de 
Testomac  ni  de  l'intestin,  mais  encore  Tavortement  provoqué  par  la  rue 
ne  se  produit  qu'assez  longtemps  après  l'administration  (qu'il  a  fallu 
souvent  réitérer)  du  médicament,  et  la  puissance  abortive  de  la  rue  est 
en  raison  inverse  de  l'inflammation  gastro-intestinale  qu'engendre  cette 
substance  (Hélie).  C*est  dans  les  cas  où  ces  phénomènes  d'irritation  sont 
le  moins  prononcés  et  où  dominent,  au  contraire,  les  phénomènes  nerveux, 
que  la  fausse  couche  a  lieu  le  plus  sûrement.  Il  est  donc  probable  que 
c'est  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  que  la  rue  agit  en  qualité 
d'abortif  :  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  arrive  Ilamelin.    Reste  a 
savoir  si  cette  action  abortive  provient  d'une  congestion  de  l'utérus  on 
d'une  excitation  des  fibres  nmsculaires  de  cet  organe.  Hélie  croit  k  ce 
double  mode  d'action,  mais  surtout  à  la  contraction  du   muscle  utérin; 
Hamelin  conclut  aussi  à  l'effet  oxylocique.  Le  fait  de  la  lenteur  de  l'avor- 
tement,   celui   de  sa  production  pendant   la  période  de  réfrigération, 
l'absence  de  congestion  des  organes  génitaux  dans  certaines  autopsies, 
le  faible  degré  de  cette  congestion  dans  les  cas  où  elle  existait,  concourent 
à  prouver  que  la  congestion  est  étrangère  à  Tavortement  et  que  celui-ci 
doit  être  attribué  à  une  excitation  des  fibres  musculaires  utérines.  La  rue 
se  rapproche  ainsi  de  l'ergot,  et  on  s'explique  qu'elle  ait  pu  être  souvent 
employée  comme  antihcmorrhagique.  Mais  elle  l'a  été  aussi  pour  pro- 
voquer les  règles  ?  C'est  que,  ainsi  que  Rouget  l'a  démontré,  la  contraction 
des  muscles  érectiles  favorise  l'afllux  du  sang  :  il  faut  donc  un  certain 
degré  de  ronlraclion  musculaire  pour  provoquer  la  fluxion  utéro-ovarienne, 
et  c'est  ce  degré  qu'amènent  de  faibles  doses  de  rue  en  faisant  cohiracter, 
au  moment  opportun,  les  fibres  superficielles  de  l'utérus  et  du  mesoarium; 
c'est  ég.nlement  et;  que  produit  l'ergot  qui,  donné  à  l'époque  des  règles, 
favorise  l'hémorrhagie.  Mais  en  dehors  île  ce  moment  ou  bien  à  des  doses 
'plus  fortes  la  rue,  comme  l'ergot,  fait  contracter  tout  le  muscle  utérin 
et  arrête,  au  contraire,  l'hémorrhagie,  ou  chasse  de  la  cavité  maternelle 
le  produit  que  celle-ci  contenait. 
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Nûiis  liions  voir  quo  les  indications  thérapeutiques  de  la  rue,  mieuï 
appréciées  aujourJ'Iiui  grâce  aux  travaux  t\ue  j'ai  citést  sont  nêaninuins 
cellfjî  qui  avaient  été  autrefois  reconnues,  et  cette  substance  (leut,  sui-  , 
▼aol  le*  eandilions,  être  op posée    aux   mctrorrfiagies  aussi    bien    *|U*à 
r«DeQorrliée. 

Avant  de  passer  à  IVtude  «le  «es  emfdois  thérapentiques  il  convient 
que  nous  adievions  d'indiquer  ce  qui  a  traita  la  toxicologie  de  la  rue* 
Les  |ihénoniènes  de  cet  em|Joisounement,  signalés  ci-dessus,  uVnit,  en 
somme,   rien  de  c<ïracléristique,  Lien  que  cerliiins  d'entre  cu\  puissent 
:H.n.-lpr  l'allenlion  d'une  manière  piiiticylièrc  ;  tels  sont  la  salivation,  le 
tuent  delà  langue»  le  ralentissement  du  pouls;  Todeur  des  matières 
■ut  mettre  sur  lu  voie  cl  raire  sou|icouner  l'a^^eut  toxitpie,  Nous 
[>■■  s  pas  mieux  renseignés  par  les  altérations  analomiques,  Malgré 

rioteosilé  des  symptômes  gastro-intestinaux,  on  ne  trouve  que  des  signes 
fort  légers  ou  quelquefois  nuls  de  phloguse,  et  ces  sigues,  quand  ils  exis- 
tent, ne  dép^^sent  pas  le  duodémmi  ou  la  première  partie  de  Tinlestin 
grêle.  Vtu  ou  pas  de  congestion  des  organes  génitaux,  même  chez  les  fe- 
melle* d'animaux  qui  avjient  tivorté. 
Le  traitement  consistera  à  comliattre  les  symptômes  des  diverses  phases 
l'empoisonnement,  après  avoir  employé  les  évacuants,  si  l'on  a  été 
^sppelé  loat  a  fait  au  début. 

Au  point  de  vue  médico-légal  on  devra  être  très-réservé  dans  Fappré- 
ciatiou  des  faits  et^  tout  en  admetianl  la  possibilité  d'un  avorteinent 
[irovoquê  par  le  rue  sc?ule,  possibilité  prouvée  par  llélie  et  par  llnmelin, 
ne  pas  oublier  de  rechercher  les  traces  qu'auniieut  pu  laisser  d'autres 
moyens  plus  directement  agressifs,  l/odorat,  le  microscope,  quand  on 
retfûUfe  des  débris  de  la  plante,  peinent  permettre  de  reconnaître  dans 
les  déjections  la  iirésencc  de  la  rue. 

Evpioi  THKUAeKnigi'K.  —  La   rue  a  été  utilisée    pour  condmttre    Va- 
mmorrhée^  niais  elle  ne  convient  pas  à  lous  les  cas  :   inutde  ou  nui- 
sible dans    la  dysménoirhée    ou    l'aménorrhée   liées  à    drs    alTecUuns 
If  Tutérus,   elle  sera   avauLa^^cuseiiiêut  (•nqdoyi'e  c«mlre    les 
..  .L^  passives,    torpides^   par  atonie  de    rorgane  ou   par  delaut 
'luxion   liéniorliogipare.    H    fnul  alors  Tassocier  à  d*autres  n»oyeus 
n*<ï,  et  le  professeur  (lourly.  de  Moïil|irllif^r,  Tnint  a   la  sa- 
:_i>t,   à  l'aloès,    tout   en  empl<>yaut  simultanéuieut  des  bains 
lio  iié^e,  jiédiluves,    fumigations,    sangsues  à    la  vulve.  L'eusemble  de 
*'nê    réussira   d'autant  niienx  (]U*tm  siura  choisi,   pour  le  nieltje 
'  •%   le  moment  présumé  de  la  période  raiaméuiale» 
Ces!  en  stimulant  la  eontractilité  de^  muscles  ércctiles  uléro-ovariens, 
^  *■         ■'**'*  où    ils  ont  déjà  une  tendam^e    naturelle  à  entrer  en  aclivilé, 
ue  peut  favoriser  réruptii>n   luensliuelle.    Le  même   njceauisme 
peniicl  de  com]trendrc  qu  elle  ait  égaleraeut  réussi  â  réprimer  des/ic/«o;- 
Wk<iji>s  Hférîncfi  l(trpides,  passives,  mui   linxiunuaires,    Heau  a  surtout 
iiiMilé  >ur  les  heureux  résultais  donnés  par  Templiu  de    celle  substance 
cocilre  les  luélrorrluigics,  principalemenl  celles  qui   surviennent   à   la 
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suite  de  couches  ou  de  fausses  couches  et  qui  sont  dues,  le  plus  souvent, 
à  la  rétention  d'une  portion  du  placenta.  Dans  ces  conditions  la  rue  agit 
à  la  manière  de  Fcrgot,  moins  rapidement  toutefois,  de  telle  soiie  que, 
en  cas  d*hémorrhagie  grave,  c'est  à  Tergot  qu'il  faudra  avoir  recours, 
après  avoir  pratiqué  l'extraction  du  délivre.  Mais,  lorsque  l'écoulement 
du  sang  n'offre  aucun  danger  immédiat  par  son  abondance,  la  rue  convient 
parfaitement.  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que  la  rue  semble 
avoir,  sur  l'ergot,  l'avantage  de  ne  point  contracter  le  col  utérin,  car 
Hamelin,  dans  ses  expériences,  a  constaté,  chez  les  femelles  d'animaux 
soumises  à  l'action  de  la  rue,  qu'il  était  possible  d'introduire  plus  pro- 
fondément le  thermomètre  placé  dans  le  vagin  à  l'eflet  de  connaître  la 
température  des  parties  génitales  et  de  le  faire  pénétrer  dans  l'utérus  : 
cette  dilatation  active  du  col  concorde  avec  l'excitation  des  fibres  mus- 
culaires érectiles.  Cependant  la  lenteur  avec  laquelle  se  produisent  les 
effets  de  la  rue  sur  Tutérus  s'opposera  toujours,  sans  doute,  à  l'intro- 
duction de  cette  substance  dans  la  pratique  des  accouchements,  car  l'ac- 
tion locale  semble  devoir  interdire  son  emploi  en  injections  hypoder- 
miques. 

Lorsque  les  lochies  ont  été  supprimées,  la  rue  peut  être  mise  en  œuvre, 
concurremment  avec  des  agents  de  stimulation  générale.  De  même  est-OD 
autorisé  à  l'employer,  comme  on  le  faisait  dans  l'antiquité,  quand,  après 
l'accouchement,  la  matrice  ne  revient  pas  à  ses  dimensions  normales. 

La  même  propriété  excitatrice  des  fibres  musculaires  lisses  a  engagé  i 
V  employer  conireles  coliques  flatulenteSf  associée  surtout  à  des  substances 
aromatiques.  Ces  coliques  sont  fréquemment  liées  à  des  états  nerveux  : 
la  rue  aurait  réussi  contre  certaines  névroses^  certains  phénomènes 
hystériformes  ;  Hamelin  a  constaté  la  réalité  de  cette  action  qui  avait  été 
signalée  par  Sydcnham.  Boerhaave,  et  qui  faisait  comparer,  par  Ilaller, 
la  rue  à  l'asa  fœtida. 

Signalons,  enfin,  les  propriétés  parasiticides  de  la  rue.  Employée  contre 
les  ascarides  lombricoïdes  et,  en  lavement,  contre  les  oxyures  vermicu- 
laires,  elle  aurait  donné  des  succès,  ainsi  que  comme  pulicide.  Même 
efficacité  contre  la  gale  et  pour  tuer  les  larves  de  mouches  déposées  sur 
des  plaies. 

A  l'extérieur  la  rue,  unie  à  la  poudre  de  sabine,  flétrit  et  fait  dis- 
paraître les  vé^rétations  vénériennes.  Par  ses  propriétés  stimulantes  elle 
peut  aider  à  la  résolution  de  divers  engorgements  glandulaires,  de  la 
tuméfaction  scorbutique  des  gencives,  etc.  On  l'aurait  même  opposée, 
topiquemcnt,  aux  hémorrhagies  externes  et  aux  llux  des  muqueuses, 
catarrhes,  ozèncs,  etc.  Enfin  clic  ferait  disparôîtrc  les  taies  de  la  cornée. 
'  Quant  à  ses  vertus  contre  la  peste,  la  rage,  la  syphilis,  et  même  contre 
les  poisons  (elle  faisait  partie  liu  fameux  antidote  de  Mithridate),  elles 
doivent  élre  considérées  comme  fabuleuses. 

MoDKs  u'admimstratio  ET  DOSES.  —  L'iufusiou  sc  fait  avec  les  feuilles 
sèches  ou  fraîches  de  rue,  à  la  dose  de  2  à  4  et  même  10  grammes  par 
litre.  Elle  peut  être  donnée  en  lavements. 
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Li  fiouclre  de  ['euilles  s'cnifïioie  a  riiitérieui"  :  5  à  10  centigrainiaes, 
en  pilulcâ,  Oq  a  pu  portiT  ces  doses  juisLju'à  1  et  2  grariHiies.  ~  Cette 
pQudre  sert  [>our  les  applicîitions  tf épiques. 

Usuc  de  la  |»laiile  n'est  pasolliciiial  ;  il  a  été  souvent  employé  comme 
bn^avage  aliortif. 

tri  Anglulorre  li;s  uourriceà  donnent  aux  jeunes  enfants,  eonlre  les 
a)lM|U(^  flatulenles,  uû  sirop  de  rue  à  la  dose  de  5  à  iO  grammes,  — 
15  à  50  grammes  pour  les  adultes. 

Les  médecins  s'adiesseot^  de  préférence,  à  Tesseoce  :  2  à  10  gouttes. 

Hiui  ''*•'  Nnrji..^v  Action  yéntn^'use  de  la  rue.   son  influt'ncp  sur  la  gro5.ses»e    {Atin.    trfqig, 

ti  d.  tëgiàte,  l>  XX,  IM5«,  ri  Uulhiftt  dt  ihëmp.,  t.  XII. 

<  UU   ^  I  jtnî  et  laisoniu*  iIl's  plantes  méd'vMnalcjî  iiidif|;èiios  et  aLclimaté***,  Paris,  1X50. 

i"  article  li  [7  c  diiDùfioinmireennfe/ofH'fiiqur  dex  nf^hncrsmédi^airs.    l'a  ris,  1877.^ 

I'  I   il>H'4ne  légale,  avei'  conmicnliiM l*9  par  J^  UnmanicJ^  huiH*  IXSO,  jk  745-710. 

TinMu,  biudc  jucdico-l%ale  sur  Favurteiuciit,  4*  iktilion,  1881,  p.  55. 

A.  GuÈs. 

Rl^MI^'ATlOIV.  —  La  runiinalion  est  un  acte  par  lequel  les  Mam- 

[luiferes  herbivores  polygaslriques,  qui  constituent  l'ordre  des  Ruminants, 

nmèoeni  à  la  l»ouche,  pour  tes  y  soumettre  à  une  nouTelle  maijticalion, 

desmatièrcs  alitnentt4ires  déjà  parvenues  dans  Festomae,  mais  sans  avoir 

élésunisammenl  broyées  au  pré^ilable. 

Comme  dans  le  cas  de  vomissement,  les  aliments  revientient  donc  de 
lestomac dans  la  bouche.  Mais  c  est  là  le  seul  ra(iprocbemeiit  qu'on  puisse 
ébbiir  entre  la  ruuiiiiatiiïn  et  le  vomissement,  et  il  faut  bien  sej^rardcrde 
confondre  ces  deux  plténomènes  qui,  par  leur  nature,  diffèrent  esseïitiei- 
lement  Tun  de  Taulre,  Le  votnissement  eji  efCet  est  un  acte  le  plus 
Souvent  involontaire,  piitbologique,  eonvulsif,  dans  lequel  les  substanceg 
mifermtHïs  dans  l'eslontac  reviennent  en  bloc  à  la  bouche.  La  ruminalion 
e«t  au  contraire  un  pliéuomène  voulu,  physiolof^nque,  dans  lequel  ranimai 
dtlemiine  kii-mérae  la  quantité  d  aliments  qu'il  laissera  revenir  dans  la 
taillé  buccale. 

La  rumination  s  observe  parfiûs  chez  Thommc,  mais  rarement.  On  lui 
donne  alurs  pins  spécialement  le  nom  de  ménjci^me^  et  les  personnes  qui 
présenlent  ce  phénomène  sont  des  mérycoles. 

Avant  d'aborder  le  fond  même  de  la  question,  disons  en  quelques 
mots  quelle  forme  nou.s  comptons  donner  a  cet  article. 

N'oUÀ  exposerons  d'abord  succiuctenicnt  riiisloire  de  la  ruminatioji, 
pui*,  par  un  aperçu  ra[nde,  nous  rappellerons*  aussi  exactement  que  per- 
m«*llenl  de  le  fane  les  données  actuelles  de  la  paléontologie,  et  en  nous 
a|^»puyani  âur  la  théorie  transformiste,  si  nettement  délinie  par  Lamarck, 
cbns  quelles  circonstances  la  rumination  a  dû  apparaître,  et  pour  quelles 
causes  elle  a  persisté  en  tant  que  fonction  propre  à  un  groupe  particulier 
d'animaux.  Nous  aborderons  ensuite  Tétnde  anatomique  et  physiologique 
deiiûrganci^  qui  concourent  a  sa  production.  Nous  terminerons  enlîn  par 
iifiR  étude  du  niérycisme. 

UtâioRigrë.  —  Dans  les  écrits  les  plus  anciens,  il  est  fait  déjà  mention 
ifc  Taciede  la  rumination.  Le  premier  auteur  qui  Fait  signalée  est  Moïse, 
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Dans  le  Lévitiquey  ch.  xi,  v.  3  à  8,  et  dans  le  Deutéronome^  ch.  xi?, 
V.  4  à  8,  il  invoque  nettement  le  fait  de  la  rumination  pour  indiquer  aux 
Hébreux  de  quels  animaux  quadrupèdes  ils  doivent  se  nourrir. 

Âristote  donna  les  premières  notions  d^anatomie  et  de  physiologie. 
Ses  descriptions  furent  reproduites  plus  ou  moins  fidèlement  par  Galien 
et  Âidrovande. 

Après  lui,  un  certain  nombre  d'observateurs  étudièrent  la  rumination. 
Leurs  travaux  eurent  pour  résultat  la  connaissance  anatomique  exacte  de 
Testomac  des  Ruminants,  mais  les  déductions  physiologiques  qu*ils 
avaient  cru  pouvoir  tirer  du  simple  examen  anatomique,  et  sans  le 
secours  d'aucune  expérience,  furent  controuvces  ultérieurement.  Od 
trouvera  la  liste  des  travaux  de  ces  auteurs  à  Tindex  bibliographique 
qui  termine  le  présent  article. 

Flourens  s*écarta  de  la  voie  toute  de  spéculation  suivie  par  ses  devan- 
ciers et  appliqua  la  méthode  expérimentale  à  Télude  de  la  rumination. 
De  la  sorte  il  obtint  des  résultats  importants  que  des  travaux  plus  récents, 
notamment  ceux  d*llaubner,  n'ont  fait  que  confirmer. 

La  question,  reprise  par  Colin,  fit  encore  de  rapides  progrès  entre  les 
mains  de  cet  habile  physiologiste.  Enfin  Toussaint,  grâce  à  l'emploi  de 
la  méthode  graphique,  a  pu  tout  récemment  étudier  avec  plus  de  pré- 
cision l'acte  de  la  rumination. 

OniGLNKs  DE  LA  ncMLNATioM.  —  La  paléoutologic  nous  enseigne  que,  i 
l'époque  tertiaire,  les  Pachydermes  étaient  nombreux  à  la  surface  de  la 
terre  :  vers  cette  époque,  on  voit  les  Ruminants  apparaître  et  se  séparer 
nettement  des  Pachydermes,  comme  une  branche  se  sépare  du  tronc  qui 
lui  a  donné  naissance.  Dès  les  premiers  à<^es  de  leur  diiïérenciation,  les 
Ruminants  ressemblaient  beaucoup  aux  Pachydermes,  mais  leurs  carac- 
tères propres  ont  toujours  été  en  s'accentuant  de  plus  eu  plus  et.  en  ce 
qui  nous  touche  plus  particulièrement,  leur  estomac,  primitivement 
uniloculaire,  tendait  évidemment  à  devenir  pluriloculaire.  Celte  trans- 
formation, lente  et  insensible,  a  pu,  à  un  certain  moment,  devenir  plus 
active,  sous  l'influence  de  conditions  nouvelles. 

Kn  effet,  dans  le  miocène  supérieur,  on  voit  apparaître  les  premiers 
Carnassiers  et  peut-être  même  l'Homme.  Les  Ruminants  se  trouvent  alors 
en  face  d'ennemis  terribles  :  aussi  Pinslinct  de  la  conservation  dût-il 
obliger  bientôt  ces  êtres  pacifiques  à  se  grouper  en  troupeaux  dans  un 
but  de  dél'ense  commune,  mais  il  laissa  subsister  l'inslincl  individuel  qui 
fait  d'un  troupeau  une  masse  essentiellement  mobile  et  dévorante.  Dès 
lors  ils  durent  dévorer  vile,  c'est-à-dire  mastiquer  incomplètement,  d  où 
la  nécessité  (Femmagasiner  les  aliments  qu'ils  n'avaient  pas  eu  le  temps  de 
masti(|uer  et  qui  ne  pouvaient  être  digérés  immédiatement.  Or,  celle 
mastication  incomplète  et  cet  emmagasinenient  liàlif  sont  absolument  in- 
compatibles avec  un  estomac  uniloculaire  et  une  nourriture  exclusivement 
herbacée  cl  (ibreuse,  d'une  digestion  toujours  longue  et  diflicile.  On  peut 
donc  affirmer  (|ue  les  cerl's  et  les  antilopes  du  miocène  su[)érieur  (les 
bœufs  ne  se  montreront  qu'à  l'époque  pliocène)  étaient  déjà  pourvus 
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d'un  ^*^toI^ac  mulliloculaire  et  qu'ils  éLaient  probablemeiU  aussi  doués 
lie  U  faculté  de  ruminer.  Ou  |>t;ul  supposer  eu  outre  que  le  pcri'ection- 
uerueat  organique  de  ces  animaux  fut  en  partie  dû  aux  progrès  de  leur 
^Miinct  de  sociabilité,  stimulé  par  les  exigences  de  la  lutLe  pour  Texislencef 
^ft,  à  mesure  qu'elle  se  groupait  et  se  multipliait  dans  un  espace  donné, 
fespèce  dut  nécessairement  devenir  plus  mobile.  Les  membres  s'allégè- 
rent el  devinrent  propres  à  la  course,  en  même  temps  que  restomac  se 
disposait  pour  emmagasiner  une  quantité  plus  coïkidérable  d^yliments, 
cir  il  fallait  parcourir  d'autant  plus  d'espace  el  dévorer  d'autant  plus  vite 
qu'on  était   plus  nombreux.  C'est  ainsi,  sans  doute,  que   le  poids  et  le 
volume  d*une  nourriture  rapidement  ingérée  forcèrent  les  membranes  du 
rui-de-sac  gauche  de  reslomac  à  se  dilater  et  à  se  Iranslormer  peu  à  |)eu 
cil  un  vaste  magasin  de  réserve  (rumen),  tandis  que  le  cardia  et  le  cul- 
Josac  droit  se  disposaient  de  façon  à  permettre,  le  moment  de  la  sécurité 
etdu  repos  venu,  la  régurgitation  et  une  nouvelle  mastication  des  alimenta 
aimiagasiués. 

Cette  modification  de  restomac  uniloculaire  des  Pacbydermes  en  un 
estomac  aussi  complexe  que  celui  des  Runiinanls  paraît  si  bien  être  le 
résultat  nécessaire  de  modifications  successives  dans  le  mode  cl  la  nature 
de  leur  alimentation,  que  noue  voyons,  même  eliez  nos  Iluminants  actuels, 
les  proportions  relalives  des  diverses  parties  varier  avec  Tàge,  c'eat-a- 
dire  avec  le  mode  et  la  nature  de  ralimentation  de  ces  animaux.  Ainsi 
che*  le  Ruminant  à  la  mamelle,  c'est  la  caillette  qui  a  le  plus  grand 
développement,  tandis  que  chez  le  même  animal  adulte  la  panse  acquerra 
uo  développement  douze  à  quinze  fois  plus  considérable  que  la  caillette, 
0iutrc  part,  nos  Caméliens,  qui  sont  des  Huminanls  ayant  retenu  certains 
earacieres  des  Pachydermes  dans  leur  dentition  et  leur  squelette,  n'ont* 
ils  pas  un  i^tomac  composé  seulement  de  trois  poches  pour  aiiisi  dire, 
iajidis  que  les  Ruminants  parfaits  en  ont  quatre?  La  complication  de 
Tapiareil  digestif  des  Pachydermes  devenus  des  Ruminants  n'est  donc 
qu'un  lait  d'évolution  graduelle  procédant  du  simple  au  composé,  pa- 
nlléle  et  compensateur  du  pliénomene  inverse  qui  s'est  produit  dans  leur 
deolitioti  et  leur  appareil  locomoteur^  lequel  a  procédé  du  composé  au 

A^ATOiiiL  i>E  l'appajiul  UI-:  LA  KiMiîKATïo.N.  —  Clicz  les  Rumiuants,  restomac 
pr^ente  une  organisation  particulière  qui  est  la  cotidition  essentielle  du 
phéaoraène  delà  rumination.  11  atteint  son  maximum  de  complication 
chez  les  animaux  tels  que  la  chèvre,  le  mouton  et  le  bœuf;  nous  le  dé- 
crirons chez  ce  dernier. 

H  se  compose  de  quatre  réservoirs  toujours  bien  distincts,  mais  les 
eociiiexions  de  ces  réservoirs  avec  l'œsophage  sont  telles  qu'ils  constituent 
deux  groupes  d'organes  indépendants  Fun  de  Pautre  et  que  les  aliments, 
eo  «ortaut  de  ce  conduit,  peuvent  passer  tantôt  dans  Pun  de  ces  deux 
groupes  et  tantôt  dans  l'autre,  sans  traverser  le  premier. 

Cea  quatre  poches  digestives  sont  :  1"*  la  pauses  rumen  ou  mijluvirs 
{fameii  des  Allciuands);   2"  le  bonnet^  réseau^  reiicuium  ou  olluia 
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{Haube^  Selzm^igen);  3*  le  feuillet,  psautier,  omasus  ou  psalterium 
{BlâUermagen,  Buch)  ;  enfin,  V  la  caillette,  franche-mule  ou  abomasus 
{Jjibmofjen). 


Fto.  2.  —  Edtomac  de  bœuf  ?u  ptr  la  face  droite  dans  sa  situation  normale,  la  caillette  étant  abaissée  • 

Panse.  —  La  panse  est  le  premier  des  quatre  réservoirs  gastriques  cl 
aussi  le  plus  vaste,  du  moins  chez  Fadulte;  dans  le  jeune  âge,  pendant 
la  période  de  Tallaitemcnt,  la  caillette  l'emporte  en  volume  sur  la  panse, 
mais  celle-ci  se  développe  rapidement  et  se  dilate  beaucoup,  dès  que 
l'animal  vient  à  se  nourrir  dlicrbe,  à  tel  point  que  chez  l'adulte  elle 
constitue  une  énorme  poche  qui  remplit  presque  les  trois  quarts  de  b 
cavité  abdominale,  dont  elle  occupe  tout  le  côté  gauche. 

Klle  est  subdivisée  par  de  profonds  sillons  longitudinaux  en  deux  sacSy 
situés  Tun  «^  droite  et  l'autre  à  gauche  ;  intérieurement,  à  ces  sillons 
correspondent  des  replis  disposés  en  manière  de  cloisons  partielles  et 
portant  les  noms  de  pilier  antérieur  et  de  pilier  postérieur  de  la  panse. 
Dos  replis  secondaires  partent  de  la  partie  inférieure  de  ces  piliers,  en 
Morto  (|uo  chaque  sac  se  trouve  divisé  à  son  tour  en  deux  lobes,  dont 
l'inférieur  a  la  forme  d'une  bosselure  ou  d'une  vessie  conique. 

Ln  muqueuse  de  la  panse  est  hérissée  de  papilles,  sauf  au  niveau  des 
piliers,  et  recouverte  d'un  épithélium  épais  et  résistant. 

Ch(!K  le  mouton,  l'appendice  conique  du  sac  gauche  est  rudimentaire* 
Chez  les  cerfs,  on  ne  trouve  plus  que  trois  sacs  au  lieu  de  quatre  (Dau- 

«  A,  |»aii*(«  (hAiiiiii|)h«^rf«  gaiiolio)  ;  B.  |Miii*e  (hAiiii<tphèrt^  droit)  ;  C,  insertion  de  l'œsophage  ;  D,  btHuiet  ; 
R,  ft.unifl;r,raillrttr  (Colin). 
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benton).  C'est  surtout  chez  les  Caméliens  que  la  panse  présente  une 
organisation  remarquable.  On  obsorve  à  sa  surface  interne  deux  amas  de 
vastes  cellules  disposées  en  séries  parallèles  et  séparées  entre  elles  par 
des  replis  membraneux  au  bord  libre  desquels  se  trouvent  de  véritables 
sphincters.  Ces  cellules  sont  au  nombre  d'environ  huit  cents  ;  on  les 
trouve  constamment  plus  ou  moins  remplies  d'eau,  aussi  les  considère- 
t-on  comme  de  véritables  réservoirs  dans  lesquels  s'emmagasinent  les 
liquides  absorbés  par  l'animal,  et  c'est  à  cette  particularité  de  structure 
que  les  chameaux  doivent  de  pouvoir  longtemps  résister  à  la  privation 
d'eau  (Perrault,  Daubenton). 

La  panse  communique  avec  l'œsophage  par  un  petit  orifice  et  avec  le 
bonnet  par  un  orifice  beaucoup  plus  large,  qui  semble  en  partie  fermé 
inférieurement  par  une  valvule  semi-lunaire,  produite  par  l'adosse- 
ment  l'un  à  l'autre  de  ces  deux  segments  de  l'estomac. 

Bonnet.  —  Le  bonnet  est  beaucoup  plus  petit  que  la  panse,  avec 
laquelle  il  communique  par  son  extrémité  gauche.  On  l'appelle  encore 
réseau,  et  ce  nom  lui  vient  de  ce  que  sa  muqueuse  présente  de  nom- 
breuses lames  qui  se  croisent  à  angle  plus  ou  moins  ouvert  et  qui  la 
transforment  en  un  nombre  considérable  de  cellules  hexagonales,  ana- 
logues aux  alvéoles  des  gâteaux  d'abeilles.  Ces  cellules  sont  subdivisées 
elles-mêmes,  par  des  cloisons  plus  petites,  en  cellules  secondaires.  L'é- 
pithélium  du  bonnet  est,  du  reste,  de  même  nature  que  celui  de  la  panse. 

Feuillet.  —  Le  feuillet,  intermédiaire  entre  le  bonnet  et  la  caillette, 
est,  chez  le  bœuf,  plus  grand  que  le  bonnet.  Il  doit  son  nom  aux  nom- 
breuses lamelles  parallèles  qui  font  saillie  à  sa  surface  interne  et  qui 
rappellent  plus  ou  moins  l'aspect  des  feuillets  d'un  livre.  Il  est  placé  à 
droite  de  la  panse.  Suivant  Leydig,  sa  muqueuse  ne  renfermerait  pas  de 
glandes. 

Le  feuillet  existe  chez  tous  les  Ruminants,  mais  à  des  degrés  divers  de 
développement.  W.  Berlin  et  H.  Milne-Edwards  ont  montré  que,  con- 
trairement à  l'assertion  de  Rapp  et  de  Leuckarl,  il  était  nettement  carac- 
térisé chez  les  chevrotains.  Chez  le  lama,  il  constitue,  à  proprement 
parler,  le  vestibule  de  la  caillette  (Brandt,  Carus  et  Otto).  Chez  le  cha- 
meau et  le  dromadaire,  il  est  encore  moins  développé  ;  il  ne  présente 
point  à  la  surface  de  sa  muqueuse  les  replis  qui  le  caractérisent  chez  les 
autres  Ruminants  ;  il  se  continue  enfin  avec  la  caillette  sans  ligne  de 
démarcation  appréciable  extérieurement. 

Caillette.  —  La  caillette  constitue  la  dernière  poche  stomacale  des 
Ruminants  :  sauf  les  exceptions  que  nous  venons  de  citer,  elle  est  très 
distincte  du  feuillet,  avec  lequel  elle  ne  communique  que  par  un  orifice 
étroit.  Elle  communique  d'autre  part  avec  le  duodénum  par  un  orifice 
également  rétréci,  qui  représente  le  pylore  des  estomacs  simples. 

La  caillette  est  un  organe  piriforme,  dont  le  sommet  est  en  rapport 
avec  l'intestin.  Son  nom  rappelle  la  propriété  qu'a  sa  muqueuse  de  faire 
cailler  le  lait.  La  caillette  est  en  effet  le  réservoir  où  s'accomplit  la  diges- 
lion  gastrique,  et  c'est  elle  seule  qui  renferme  des  glandes  à  pepsine  i 
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pJle  œrrespuud  doni-  à  Tei^toinac  iiiiti|4e  dea  autres  aiiitiiaux,  et  la  paoëe, 
II*  butmet  el  le  leuiilel  ne  doivenl  éitû  considères  que  comme  deadiver- 
ticiilmiiii  de  la  caillelle  ou  peut-être  plus  esLactemeut  comme  des  diverli* 

nilums  de  l'œsophage. 
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Dans  leîf  trois^  preiinères  poches  gastriques,  la  muqueuse  reste  a  peu 
près  la  inéniOt  loul  eu  atteignant  son  maximum  d'épaisseur  daii.s  la  pause. 
iJans  la  cailUUe,  elle  cliaiigc  de  nature,  devient  vcltmtée,  très  vascu- 
laire  et  irrégulièremtioL  ridée  d^ins  le  sens  du  la  longueur;  ces  rides  sont 
ilues  à  des  replis  qui  augiuenlent  considcrablenienl  ëa  surface, 

ikiullière  œêophwjienue .  —  L'œsophage  aboutit  à  la  pinse,  mais  ce 
n'est  poittt  au  niveau  de  celte  poche  qu'a  lieu  sa  terminaison  vi-rilablc.  11 
preseiiiG  en  eiret  une  disposition  spéciale,  asseï^  délicate  à  comprendre. 

Supposez  l'yj^opliagt!  se  cutilinuanl  juseju'à  la  caillette.  Par  la  pensée, 
suspendez  à  sa  portion  inhnieure  trois  sacs,  l'un  médian,  contigu  à  II 
caillette,  qui  sera  le  feuillet,  et  deux  latéraux,  contigus  au  teuillet,  miii 
situés  plus  haut  que  lui  sur  l'œsophage,  et  qui  seront  le  bonnet  à  droite 
et  la  panse  a  gauclie.  Si  mairdeniml  vous  tendez  dans  te  sens  de  sa  lon- 
gueur la  paroi  intérieure  de  l'œsophage,  depuis  le  point  où  ce  couduit 
atteint  la  panse  jusqu'à  sii  terminaison  dans  la  caillette,  vous  aurez  pro* 
duit  une  gouttière,  aboutissant  à  la  caillette  et  comnmniquanl  tout  à  la 

•  A,  p«nM*  ;  H.  hciniK^u  C,  fi*iiilltft  »e  i-titituiuaiit  ««tis  dêmtrcation  piiAriPiire  airee  la  catllrilé  B  :K 
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fois  avec  le  Teuillplt  le  honiiet  et  la  panse  :  cette  disposition  existe  réelV- 
ment  et  la  (i^ouUière  ainsi  formée  prend  te  nom  de  gouttière  œsopHn- 
tjiennr. 

Le»  Jèyres  de  celte  gontlière  sont  contractiles  et  constituées  jinr  des 
muscJe^î  longitudmmix  émanant  des  muscles  de  la  paroi  stomacale.  Elles 
peuvent  à  certains  moments  se  rapproclier  de  façon  à  former  un  canal 
complet:  nous  verrons  bientôL  Timporlance  qu'on  leur  a  aLLrihuée. 

I'htsiolcigif.  dk  la  iutmlwtjon.  —  Jusqu  a  Flonrens,  les  auteurs  avaient 
tnm  les  avis  les  plus  divers  sur  la  question  de  savoir  dans  quotle  [)oche 
stomacale  se  rendaient  les  aliments,  lors  de  la  première  défrlnlilion.  Les 
expériences  de  Hourens  établissent  d'une  façon  indiscutable  que  les  nli- 
mfnl«  solides,  peu  dtvisrs,  quelle  qu*en  soit  d'ailleurs  la  nnture,  se 
renJent  dans  la  panse  et  du  us  le  tmnnet.  Mais  c*est  surtout  dans  Ij  jianse 
qu'ils  s'accumulent,  en  quantité  vraiment  considérable.  Chez,  un  taureau 
ijpun  depuis  !2i  heures,  G.  i]oliu  a  trouvé  75  kilogrammes  de  lourrage,  et 
plus  de  100  kilogrammes  chest  une  vache  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions.  Mais,  ronmie  le  fait  remarquer  Colin,  cette  masse  énorme  ne 
représente  en  réalité  que  très-peu  de  fourrages  secs,  puisque  eeu\'*ci  absor- 
bent» soit  avant  d'être  déglutis,  soit  après  un  certain  séjour  dans  Tes- 
tomac,  trois  à  quatre  fois  leur  ])oids  d*eau,  de  telle  sorte  que  aO  kilo- 
gnmme&  de  matières  prises  dans  la  panse  n'équivalent  qu'à  10  on 
12  kflagrammes  de  foin,  soit  a  peu  près  à  la  ration  jonrnaiière  d*un 
mimai  adulte  de  Tespéce  bovine*  On  peut  encore  trouver  dans  F  estomac 
d'un  bœuf  mort  d'inanition  jusqu'à  40  ou  50  kilogrammes  de  matières, 

Flourens,  pour  déterminer  dans  quelle  poche  stomacale  se  rendent  les 
ilimenis  après  la  première  déglutition,  tue  le  mouton  en  expérience 
itusîtÀt  après  qu'il  a  mangé.  Colin  arrive  à  la  même  constatation  en 
pratiquant  une  large  fistule  à  la  panse  et  en  introduisant  la  main  par  cette 
voie  jusqu'au  cardia  :  il  sent  alors  les  bols  de  fourrage  tomber  soit  dans 
lipaose^  soit  dans  le  bonnet. 

LeftalimentÂ  très-divisés,  difflnents  ou  réduits  en  bouillie,  et  les  liquides, 
ierejident,  d'après  Flourens,  en  «^rande  partie  dans  la  panse,  mais  arri- 
vent aussi  en  quanlilé  notable  dans  le  bonnet,  le  feuillet  et  la  caillette. 
Flaurens  démontre  directement  le  fait  en  pratiquant  une  fistule  à  chatjue 
estomac  :  dès  que  Tanimal  boit,  le  liquide  s'échappe  simultanément  par 
l«*  quatre  ouvertures.  Colin  précise  ces  faits  :  en  passant  le  bras  pai'  la 
fctule  de  la  panse^  il  constate  que,  lorsque  fanimal  boit,  les  ondéch, 
régulièrement  espacées,  sont  lancées  avec  force  dans  la  panse  et  le  bonnet. 
C^ïlte  dernière  poche  ne  lard^'  pas  à  se  remplir  et  le  liquide  s'écoule  alors 
«bas  la  panse  d'une  pnrt,  dans  le  feuillet  et  la  caillette  d'autre  part*  En 
outif,  la  gouttière  msophagîenne  se  contracte,  ses  lèvres  se  rapprochent 
d**  Uran  k  constituer  un  canal  qui  porte  directement  une  Irès-petile 
qaar»tité  de  liquide  dafis  le  feuillet  et  la  caillette.  Enfin,  le  bonnet  exécute 
\>miùi  des  contractions  éner;;^iques,  qui  rontribuent  encore  puissamment 
a  déverser  dans  les  autres  pocbes  stomacales  le  liquide  qu'il  contient. 

Il  rcîisort  de  ces  ex|ïériences  que  les  boissons  comme  les  aliments 
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solides  arrivenl  dans  les  deux  premiers  estomacs.  Leur  passage  dans  les 
autres  compartiments  est  un  phénomène  secondaire,  bien  que  concomi- 
tant; la  faible  quantité  que  la  gouttière  œsophagienne  transporte  dans 
le  feuillet  et  la  caillette  est  en  eflet  négligeable.  Les  liquides,  toutefois, 
s'accumulent  de  préférence  dans  le  bonnet,  car,  au  bout  d*un  certain 
temps,  la  panse  expulse  dans  ce  réservoir  la  plus  grande  partie  de  ceux 
qu'elle  contenait. 

Les  aliments  renfermés  dans  la  panse  y  sont  soumis  à  un  mouvement 
presque  continuel,  dont  Flourens  et  Colin  ont  encore  déterminé  la  na- 
ture. Ce  brassage,  dû  aux  seules  contractions  des  parois  musculaires  de 
la  panse,  n'a  rien  à  voir  avec  les  contractions  du  diaphragme  ou  des 
muscles  abdominaux.  Il  a  pour  but  de  mélanger  intimement  les  aliments 
nouvellement  arrivés  dans  le  rumen  avec  ceux  qui  y  étaient  déjà  précé- 
demment contenus,  de  les  imprégner  des  liquides  qui  resteraient  sans 
cela  dans  les  parties  déclives,  dans  ce  que  Colin  appelle  «  la  région  ma- 
récageuse »  de  la  panse.  Si  ce  mouvement  n'avait  pas  lieu,  les  aliments 
le  plus  anciennement  arrivés  dans  la  panse  y  resteraient  indéGniment, 
sans  revenir  au  cardia  et  sans  obtenir  leur  tour  de  rumination.  Ce  mou- 
vement s'accélère  lors  de  la  rumination  et  de  la  déglutition  des  liquides. 
«  Il  constitue,  dit  Colin,  une  sorte  àù  flux  et  de  reflux  très-beau  à  voir.  » 
Il  a  encore  pour  conséquence  de  reporter  dans  le  bonnet  la  plus  grande 
partie  de  l'eau  contenue  dans  le  rumen. 

Flourens  a  constaté  que,  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  repas  de  la 
rumination,  il  descend  vers  l'estomac  de  grandes  quantités  de  salive,  et 
que,  si  cette  salive  n'est  pas  déversée  dans  la  panse,  les  matières  conte- 
nues dans  celle-ci  se  dessèchent  et  ne  peuvent  plus  être  ruminées.  Colin 
a  vérifié  l'exactitude  de  ces  faits  ;  il  a  monti*é  en  outre  que  ce  résultat 
s'obtient  encore,  si  l'on  empêche  la  salive  parotidienne  de  se  rendre  i 
l'estomac,  alors  que  les  autres  salives  continuent  d'y  couler  et  que  l'ani- 
mal reçoit  de  l'eau  à  discrétion.  Ces  expériences  montrent  bien  l'impor- 
tance capitale  de  ce  courant  continu  de  salive  qui  se  dirige  vers  l'esto- 
mac. Ce  courant  toutefois  ne  vient  pas  se  perdre  en  entier  dans  le 
bonnet  et  la  panse,  car  une  certaine  quantité  de  salive  suit  la  gouttière 
œsophagienne  et  arrive  de  la  sorte  au  feuillet. 

Physionomie  de  ranimai  qui  rumine;  causes  qui  facilitent  ou 
arrêtent  la  rëjection.  —  Le  plus  souvent,  l'animal  qui  rumine  se  couche 
sur  le  côté,  après  avoir  exploré  du  regard  les  environs  pour  s'assurer 
qu'aucun  danger  ne  le  menace,  car  il  est  à  remarquer  que  l'animal  a 
besoin  à  ce  moment  de  toute  sa  quiétude  et  d'un  repos  complet.  On  a 
bien  vu  des  bœufs  ruminer,  qui  traînaient  une  charrette  peu  chargée 
ou  qui  labouraient,  mais  ces  faits  exceptionnels  ne  s'observent  que  chei 
des  animaux  très-robustes  et  rompus  depuis  longtemps  à  la  fatigue.  La 
rumination  se  fait  lentement  et  exige  environ  le  quart  de  la  journée  : 
c*est  donc  au  moins  autant  de  repos  que  l'on  devra  donner  aux  bœuCs 
que  Ton  emploie  aux  travaux  des  champs. 

L'animal,  à  |»eine  couché,  pousse  des  soupirs  et  éprouve  des  éructa- 
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lions  ;  parfois  même  il  semlile  gém;,  fiR'i^cjiie  malade,  mais  ce  malaise 
appaimt  se  dis^i[je  bien  tôt  <H  ïa  runiinatitiri  «"oiiimenœ.  A  partir  de  t!ti 
inonierit,  raiiiiual  païaîL  i'jvrouver  on  sentiment  de  bien-elre  et  de  tran- 
quillité. Il  runiinc  ainsi  pendant  un  teiiijis  plus  cm  moins  long,  avec 
dt^  période:»  de  repos  revenant  tu  nies  les  demi-fieures  ou  toutes  les 
heures. 

Pour  que  lu  rumination  s'élaldisse,  il  est  de  toute  nécessité  <pic  la 
\mu$e  soit  distendue  par  le  fourrage;  touterois  elle  ne  doit  pas  être  trop 
pleine  ni  trop  distendue,  car  il  se  prodniiait  une  paralysie  de  ses  ijarois 
pir  soile  de  sa  trop  «^Tande  réplétion.  Les  aliments  doivent  enlin  être 
uâet  fortement  humectés. 

Mêcanùme  delà  réjection.  —  Par  suite  de  quel  mécanisme  les  ali- 
ments remontent-ils  dans  la  bouche?  A  ceUo  questitm,  les  auteurs  ont 
donné  les  réjuinses  les  pins  diverses*  Pour  ne  rap[ vêler  cjne  les  théories 
principales ,  Perrault  pensait  tpie  la  gouttière  œsojihaf^ienne  est  «  une 
ru^iri  ouverte  «pii  prend  les  li(vrbes  et  qui  se  fei'uie  »  pour  les  ponsser 
HiMiite  vers  la  boucbe.  Flonrens  reprit  celte  ù|Hniou  et  Tappuya  snr  des 
eipcriences  imparfaites,  qui  lui  donnèrent  des  résultats  erronés.  Colin 
contrôla  les  ejtpériences  de  Flonrens  et  eu  démontra  riiiexaclitude  de  la 
raf;ou  suivante  :  sur  un  taureau,  auquel  il  avait  pratifpié  la  fistule  de  la 
panse,  il  réunit  les  lèvres  de  la  gouttière  «esoidiaji^ni'unc  d'une  fai^on 
définitive,  au  moyen  de  trois  points  de  sntin^e.  A  juirtir  du  surlendemain, 
ranimai  rumina  et  rtïntinua  désormais  de  riiiiiiiicr  sans  aucun  trouble. 
L*aulopsie  démontra  que  la  suture  s'était  maintenue.  La  goultiiH*e  o\so- 
|iliagienue  ne  joue  donc  aucun  rnlo  dans  le  [diénouiéne  de  la  réjection  et 
tiutiinfneiit  n'est  {loiid  rap[Kireil  fuj  lualeur  des  pelotes  :  la  tliéorit!  de 
Perrault  et  th»  Flonrc^us  était  donc  Causse,  Cette  conclusion  du  reste  pour- 
rail  être  déjà  déduite  a  priori  des  données  de  Fanatojnie  comparée,  car 
il  est  des  Ruminanls,  tels  qtie  le  lama  et  le  dromadaire,  chez  lesquels  la 
gouttière  ti'snphagienue  est  incomplète  et  ne  présente  tpi*uue  seule  lèvre, 
mince  cl  étroite. 

Des  lors,  comment  explitjuer  la  réjection^  cet  acte  mystérieux  de  la 
rumination?  Colin  admet  <|ue  les  matières  sont  siu^plement  poussées, 
[wir  bou(rée^,  dans  rinfundilmlum  de  ra*so|diage,  par  les  contractions 
coiiiI>ioée$  de  la  panse  et  du  honuet;  si  alors  le  dia[»liragme  et  les 
muscle«i  abdominaux  s(*  contractent*  la  réjection  s'accomplit, 

«  Les  aliments  placés  en  avant  do  rumen,  au  voisinage  du  cardia,  et 
îétrempéii  dans  le  liquide  qui  se  trouve  sur  le  plancher  intermédiaire  aux 
deux  éUiges,  sont  les  premiers  à  s'engager  dans  l'œsophage.  Ceux  des 
ptrties  postérieures  du  viscère  viennent  à  leur  tour  se  présenter  à  rorificc 
qui  doit  les  recevoir,  ils  se  délayent  comme  les  premiers  en  se  mêlant  a 
leur  départ  avec  le  fluide  lancé  par  les  coulraclions  du  réseau,  corres- 
poridaut  avec  celles  de  la  pause. 

«  hts  matières  alimentaii*es  ainsi  envoyées  a  la  bouche  sont  molles  et 
délayées  dans  une  forte  proportion  de  liquide  qui  permet  à  leur  marclie 
ucemiiinuelle  de  se  raijc  avec  nue  extiéme  rapidité.  Dés  qu'elli*s  sont 
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arrivées  dans  la  cavilé  buccale,  i*eau  qui  leur  servait  de  véhicule  étant 
inutile  est  bientôt  déf^lutie  en  une,  deux  ou  trois  ondées  successives  que 
Ton  voit  passer  très-distinctement  sur  le  trajet  de  rœsophage.  » 

Cette  théonede  Colin  e^t  en  grande  partie  conforme  î  la  réalité  :  no- 
tamment les  passages  que  nous  citons  entre  guillemets  sont  parfidlement 
exacts.  Toutefois  la  cause  de  la  réjeclion  n*cst  point  telle  que  l'ëimel 
Colin,  et  c'est  à  Chauveau  que  revient  le  mérite  d'avoir  iodiqoé.'«p«le* 
ment,  et  d'intuition,  comment  les  choses  se  passent.  Son  hypotîtèw  •  été 
confirmée  par  les  recherches  expérimentales  de  Toussaint. 

Pour  Chauveau,  au  moment  de  la  réjcction,  la  glotte  se  ferme,  jmn 
survient  une  contraction  très-énergique  et  très-brusqoe  du  dîaphrii^iue 
ayant  pour  résultat  une  raréfaction  considérable  de  l'air  dans  la  c^ivité 
thoracique.  Cette  diminution  de  pression  se  manifeste  au  dcliors  par  un 
appel  énergique  du  sang  des  jugulaires;  elle  doit  avoir  la  même  actimi 
sur  les  matières  de  la  panse  voisines  de  l'œsophage,  car  ce^  matières.  *ni 
vortu  de  leur  état  presque  liquide,  se  trouvent,  par  rapport  à  1o  |Kntnr^f% 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  sang  des  jugulaires  :  elles  se  préci- 
pitent donc  dans  l'orifice  béant  de  l'œsophage  et,  tout  aussitôt,  une  con- 
traction du  pilier  droit  du  diaphragme,  en  séparant  les  matières  en- 
gagées, provoque  une  contraction  antipéristaltique  de  ToBSophage  qui  les 
amène  à  la  bouche. 

Telle  est  la  théorie  de  Chauveau.  Voyons  maintenant  comment  Toussaint 
en  a  donné  la  démonstration. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  Chauveau  admet  qu'au  moment  de  U 
réjection  la  glotte  se  ferme  et  que  le  diaphragme  se  contracte  brusquement, 
énergiquement,  c'est-à-dire  s'abaisse  :  la  conséquence  doit  être  une  raré- 
faction de  l'air  en  avant  du  diaphragme. 

Toussaint,  pour  vérifier  ce  point,  enregistre  simultanément  les  mou- 
vements des  côtes  et  de  l'abdomen  au  moyen  de  deux  ceintures  pneumo- 
graphiques  de  Marey  {voij.  art.  Respiration),  passées  l'une  autour  da 
thorax,  au  niveau  de  la  septième  côte,  l'autre  autour  de  l'abdomen,  en 
arrière  de  l'ombilic.  Les  tracés  qu'il  obtient  de  la  sorte  chez  une  vache 
vieille,  mais  en  parfaite  santé,  sont  respectivement  représentés  par  les 
lignes  C  et  A  de  la  fig.  4.  L'ascension  de  la  courbe  correspond  à  l'expira- 
tion, c'est-à-dire  au  rétrécissement  des  cavités  thoracique  et  abdominale; 
la  descente  de  la  courbe  indique  au  contraire  l'inspiration.  On  voit  qu*il 
y  a  parallélisme  absolu  entre  le  tracé  du  thorax  et  celui  de  Tabdo- 
men. 

I^a  ligne  T  indique  les  variations  de  la  pression  dans  la  trachée*  ob- 
tenues au  moyen  d'un  tube  de  2  millimètres  de  diamètre  introduit  dans 
la  trachée  et  communiquant  d'autre  part  librement  avec  un  tambour  en- 
registreur à  levier.  La  ligne  S  représente  enfin  le  tracé  fourni  par  un  mé- 
tronome battant  la  seconde. 

Cette  figure  représente  deux  mouvements  respiratoires  complets,  entre 
lesquels  s'est  effectuée  une  réjection.  De  C  à  v,  de  A  à  m,  de  T  à  p,  la 
respiration  est  normale.  De  t;  à  or,  de  m  à  r  et  de  ^  à  j,  le  tracé  est  an 
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contraire  celui  de  h  réjeflion.  Au  Mh  de  ,7\  r  el  /\  noirs  retrouvons  la 
re.^pinilinrï  riorniii  fr . 
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tlu  thomt  au  ntvt*du  *ti»  h  ^(*\*iit*me  vnif,  —  A.  MniivemenU  nh*  i"«UÉlnim}«  p,ir  Iv  «iiAcnc  mt^Tin. 
|ji  rfiolure  [m*v  fw  nrru^n^  >)<*  J'oiiibilic.  —  T,  l^t^ioii  ck^  l'ati  datiH  \m  tmcli^e  ublennf^  |»ir  tjJi  (uIï^  Un 
Jfl»,(M>î)  pbré  «luiu  to  ti'aclin_*  ci  i:mmfiiinJi|iTariL  IrhremPiU  a¥rcl<^  t;^»iihour  h  («vier  prnvaol,  —S,  Tr>c^ 
flu  iné(roQ»m<!  1t:itLii»l  l*'s  scHMtndi'<4« 

Analysons  ces  courbes  avec  soiii^  mais  faisons  bien  remarcjuer  tout 
d'aijord  que*  pendant  h  production  dos  pliéuomèneis  que  nous  alloiiîi 
passer  en  revue,  la  glotte  reste  lermée,  ainsi  que  nous  le  dèuumtrerons 
tout  a  l'heure. 

Lorsque  laréjectîon  va  sVffectuerJa  ligne  A  s*é[êve  nssex  bruaquement, 
m  w,  par  suite  d\me  contraction  dcrabdomen;  il  eu  résulte  uuoaugnien» 
talion  de  pression  d^ns  le  tborax,  comme  Tindique  Tascension  efde  h 
ligne  T,  Puis  survient  mie  petite  pause,  n  o^  pendant  laquelle  la  pres- 
sion înlra-tracfu'ali^  no  se  moditie  pas,  d\>ù  le  plateau  f  tj.  A  la  suite 
de  cette  pause,  le  diaphra^^mc  se  contracte  eueruiqueiuent  :  il  en  resuite 
un  refoulement  de  la  paroi  abdouiiuide,  indiqué  par  la  design  te  o  p^  et 
une  diminution  considérable  de  la  pression  de  Tair  dans  la  Iraeliée, 
g  h.  Quand  le  diaphragme  uy  relâche,  /;  */,  la  pression  inira-lrachéale 
revient  à  la  normale,  h  L  Pendant  pW's  de  deux  secondes,  le  dia- 
phragme reste  alors  immobile,  tj  r,  en  même  temps  *jne  la  pressiotï 
de  l'air  demeure  elle-même  constante,  i  j;  puis  le  diaphragme  s'a- 
baisse de  nouveau,  mais  lentement,  et  la  respiration,  interrompue  pen- 
dant que  ces  phénomènes  s'accomplissaient,  reprend  son  rhythme  ordi- 
naire. 

Les  variations  de  la  pression  de  Tair  contenu  dans  la  trachée  sor*l  donc 
dues  0U  seul  jeu  du  diaphragme.  En  elTef,  chaque  fois  que  le  diaphragme 
se  contracte,  Taîr  se  raréfie  dans  le  poumon  et  la  trachée,  et  la  [pression 
diminue  ;  chaque  Ibis  qu'il  se  relâche,  la  pression  in  Ira -pulmonaire  re- 
tient â  son  niveau  normal. 
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Pendant  la  contraction  du  diaphragme  o/>,  qui  détermine  la  grande 
diminution  g  h  de  la  pression  intra-trachéale,  nous  voyons  que  le  tracé 
des  mouvements  du  thorax  s'élève  au  contraire,  si  ;  le  thorax  se  contracte 
donc  et^  cette  contraction  tient  uniquement  à  ce  que,  sous  rinQuence  de 
la  diminution  de  pression  due  à  la  contraction  du  diaphragme,  la  pression 
atmosphérique  8*exerce  sur  les  parois  extérieures  du  thorax  et  force  celles- 
ci  à  s'aiïaisser.  Invei*sement,  lorsque  le  diaphragme  se  relâche,  p 9,  et  que 
la  pression  augmente,  hi,  celle-ci  agit  sur  la  face  interne  du  thorax  et 
contrebalance  la  pression  atmosphérique,  d'où  le  boulèvement  des  parois 
thoraciques  indiqué  par  la  ligne  de  descente  tu. 

De  C à  V,  de  A  à  m,  il  y  a  concordance  absolue  mitre  le  tract*  des  moi^ 
vements  du  thorax  et  celui  des  mouvements  de  ralxlrtmeii.  De  r  à  Xt  de 
VI  à  r,  ces  deux  tracés  sont  au  contraire  inverses.  i]e  seul  ftiit  prouve  déjà 
surabondamment  que,  pendant  la  réjection,  la  glolle  demeure  fermer. 
Toussaint  en  a  donné  d*autre  part  la  démonstration  directe. 

Les  prévisions  de  Chauveau  se  trouvent  donc  tonlirinées  par  IVipé 
rience  :  ainsi  qu'il  Tavait  annoncé,  la  glotte  se  ternit  bien  réellement  ,w 
moment  de  la  réjection  et,  en  même  temps,  le  diaptinigme,  par  utic  coït- 
traction  brusque,  détermine  dans  la  cavité  thoraciqde  une  dimiaution  à^ 
pression,  par  suite  de  laquelle  le  poumon,  dont  l'élasticité  est  mm  m 
jeu,  attire  en  tous  sens  les  parois  de  l'œsophage.  Ainsi  Jildlé,  ce  conduit 
remplit  le  rôle  d'un  tube  rigide  dans  lequel  on  ferait  raspîratiw*  Les 
matières  délayées  de  la  panse  se  précipitent  alora  dans  son  intérieur  et  le 
mouvement  péristaltique  de  l'œsophage,  qui  suit  la  contraction  brusque 
du  pilier  du  diaphragme,  les  fait  remonter  avec  une  grande  rapidité  vers 
la  bouche. 

Toussaint  donne  de  tous  ces  faits  une  démonstration  complète,  en  en- 
registrant les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'œsophage.  Pour  cela,  il 

emploie  l'appareil  suivant  (fig.  5)^ 
composé  d'une  très-mince  ampoule 
de  caoutchouc  a,  reliée  par  un  tube 
b  à  une  autre  petite  ampoule  a,  éga- 
lement en  caoutchouc,  mais  placée 
dans  l'intérieur  d'un  ballon  de  verre 
e.  Un  tube  c,  branché  sur  le  con- 
duit b,  permet  d'insufQer  l'appa- 
reil et  de  le  maintenir  gonflé,  au 

F.«.  fi.    -  Appareil  à  air  comprimé  .losiin/.  à  «d-   ^  j^    robiuet  d.    Il    TCStC    tOU- 

rr^iHtriT  Irt    passage  des  suhslaiiccs  aliinciiUires  •*  .  •  i»  • 

dans rnsopiiage :».  jours   uuc  ccrtame   quantité  dair 

autour  Je  l'ampoule  a'.  Si  l'on  exerce  une  pression  sur  le  ballon  a,  le  bal- 
lon a'  se  dilate  et  comprime  l'air  renfermé  dans  le  vase  e;  si  d'autre  part 
ce  vase  est  mis  en  communication  avec  un  tambour  enregistreur,  au  moyeu 
du  tube  fy  on  obtient  chaque  fois  une  ascension  du  levier  écrivant. 


*  a. a'.  Am|Miule«  en  caoutrhouc  raine*»  réunie»  par  le  tube  b  et  renfermant  de  Pair,  i  une  légère  {ireitsâoo. 
inkufili''  par  le  liibe  r,  nur  lequel  on  a  placf^  ù  cei  flffel  un  robinet  d.  Le  ballon  e  eat  eu  verre  et  contient 
égaleinttot  de  l'air  qui  commuoique  avec  celui  d     ainliour  à  levier  par  le  tube  f. 
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Tt>u«(amt  infroduil  l'ampoule  ^/  J:iijs  rœsoiïhaye  d*uri  bii^iil"  el  l.i  place 
tu  niveau  de  la  tlèvinfionà  gauelio  de  l'œsophage,  à  la  base  ilu  cou.  Les 
Doker»  rra versant  l'u\sr>jiliage,  c(*n»pi'imeiU  celle  aiupoule  et  détcrmi lient 
unt»  osci/Iation  rie  Tuiguille  du  laijilioyi-  oiuv^|jfislrciir. 

tu  opéninl  cluns  ces  coridiliuiis,  Toussainl  oblient  le  trace  ci-joint 
ii'^'  6k  Li  li^rie  Œ  indique  le  passa^^e  des  substances  dans  [\rso[)hage  ; 
Ifs  Ipes  T,  A  et  S,  de  mente  ijue  dniis  le  tracé  précédent,  re|iréï5enlent 
r«]»ec(ivenieiil  la  pression  dnns  la  Irachée,  les  mouveinentsde  rabilonien 
ctlaniefare  du  temps  évaluée  eu  secondes. 


tiu  iiAt  i\r  1  l'ieclioti.  //',  tV,  di-^liililmn^tlu  tiqinLf»"  1.111  vaut  laujiiiirY  l'aiTivi<p  du  b<il  û  la  bctucltp. 
«laii  «lu»  U  traclTièc.  —  A.  Jiouyt*iu£iU-»  ilr  l'alidotni;in  —  S.  Secuude.i  (Tdi  <<sAL'tT|. 

LV'lçviiiiou  tt  est  [iroduitr  par  le  [lassuj^'c  du  bol  de  déglutition  à  la  Un 
«tria  masiicaiioii  uiéryeitjui?  ;  ce  bol  niel  Irès-peu  de  temps  pour  arrivera 
rœsûnliiige,  car,  presque  ininH'diîJteineni  après  son  passage,  nous  voyons 
le  jiue  s*al)aiss4'r  (i  la  [iression  iiitra-pulnionaire  diniinuer,  Lebol 

dt  :  ^  !  il!  bC  forme  à  ce  njomeul  et,  moins  d*une  demi-seconde  aprèa, 
il  i^t  déjà  parvenu  à  la  base  du  cou  :  eu  passant  sur  le  ballon  de  caoutchouc, 
il  détenuine  l'élévation  r.  Il  est  bien  aiTiené  par  les  conlnieïions  périslal- 
lii{ues  de  rcEsopUage»  car  la  pression  inlra-tlioracitjue  est  déjà  revejjue  à 
Il  hauteur  première  avant  qu*il  soit  arrivé  à  la  bouche.  Les  deux  petites 
élévation}^  //  sont  dues  à  la  déglutition  du  liijuide  qui  accouipaguail  le 
M  de  rcjcclion» 

Vautre  part,  Toussaint  établit  encore  expérimenlalenieulque  la  diininu- 
timtde  pression  intra-puhiionaire  est  indispensable  à  la  pénétration  des 
subfUnccs  alimentaires  dans  rœsojihage:  si  en  clïel  on  pratu|ue  une 
ouiertureà  hi  trachée,  ce  ipii  revient  a  empêcher  les  elïets  de  roeclusiou 
de  b  glolle,  \e^  côtes  viennent  alors  au  secours  du  diaphragme  et  se  sou- 
lèïeiil  brm»quemenl  et  en  même  temps  que  loi,  pour  produire  iustaiita* 
iièueut  cette  dépression. 


r,ii  RUMINATION.  —  rtmiowQtt  dr  li  k. 

Il  ruofjirff  enfin  que,  pendant  la  réjection,  la  raréfaction  de  Tair  est  la 
«eule  [luiwianee  que  Ton  puisse  inToquer.  et  que  notamment  la  panse  et 
le  bonnet  restent  complètement  passifs. 

(larafièreM  de  la  réjection.  —  Lorsque  le  bol  alimentaire,  ou  In 
Uiuftérs  tomme  dit  G)lin,  remonte  Toesophage,  sa  marche  est  sensible 
â  la  vue  f  t  appréciable  au  toucher.  De  plus,  Tauscultation  permet  de 
Tentendre  pas«er:  il  donne  la  sensation  d*une  fusée  de  bouillie,  ce  qui 
tient  â  ce  qu'il  e«t  accompagné  d*une  forte  proportion  d*eau.  Dès  qa*il 
e«t  arri%é  dans  la  bouche,  on  entend  et  on  sent  encore  redescendre 
quelque  cbr^e  :  c'et»t  IVau  qui  retourne  à  Testomac  ;  cette  eau  est  dé- 
glutie en  une,  deux  ou  tro*s  ondées  successives,  et  son  pasrage  e^ 
indiqué  i(ur  le  iracé  précédent  par  les  deux  petites  élévations  d  de  la 
ligne  Œ.  Ce  liquide  accompagnera  un  nouveau  bol,  puis  redescendra 
itiîtnfp,  ffour  revenir  avec  un  troisième,  et  ainsi  de  suite.  On  coin- 
prend  de  la  sorte  aisément  que  la  quantité  d*eau  contenue  dans  l'es- 
t/»mac  soit  i%  |>etite,  relativement  à  la  manse  énorme  des  aliments 
?olides. 

MaMtica/io7t  et  insalivation  méryciques.  —  Colin  désigne  sous  ce 
nom  la  masti«:ation  et  Tint^alivation  cpie  subissent  les  aliments  lorsqu*ils 
reviennent  dans  la  bouche  pour  y  être  ruminés. 

l/es  mâchoires  se  meuvent  latéralement,  comme  on  sait.  La  mastication 
mérycique  se  fait  rapidement  chez  les  jeunes  animaux,  et  d'autant  plus 
vite  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Les  animaux  adultes  ou  vieux,  les  individus 
alTaiblis  ou  maladifs,  ruminent  plus  lentement.  La  vitesse  n'est  pas  la 
même  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  rumination  d*un  bol; 
tout  d'abord  uniforme,  elle  s'accélère  beaucoup  i  la  fin  et  devient 
(fautant  plus  grande  que  la  mastication  est  plus  rapprochée  de  son 
ternie. 

Lors  de  la  première  mastication,  les  glandes  maxillaires  sécrétaient 
abondamment;  lorsque  les  aliments  reviennent  à  la  bouche  pour  y  subir 
la  rumination,  les  glandes  parotides  surtout  entrent  en  action  et  elles 
peuvent  verser  sur  les  aliments  jusqu'à  900  grammes  de  salive  en  uo 
quart  d'heure. 

IhUjIutition  mérycique.  —  Celte  déglutition  se  fait  exactement  de  la 
même  façon  que  la  première,  mais  elle  présente  ceci  de  particulier  qu'elle 
s'exécute  avec  une  «  vitesse  presque  électrique  »,  comme  le  montre 
du  rente  le  tracé  précédent.  Deux  ou  trois  secondes  seulement  après  cette 
déglutition,  un  bol  nouveau  remonte  vers  la  bouche. 

Uii  se  rendent  les  aliments  qui  reviennent  à  l'estomac  après  avoir  subi 
mu}  nouvelle  iiiasticalion  1  Suivant  Flourcns,  une  partie  de  Taliment 
runiiiié  n*vient  dans  les  deux  premiers  estomacs  et  l'autre  partie  passe 
iiniiiédiateiiient  dans  le  feuillet  et  la  caillette,  en  suivant  la  gouttière 
nmopliHgieniie.  Ilauhner,  qui  a  répété  les  expériences  de  Flourens,  se 
range  h  Tavis  de  cet  auteur. 

Les  expériences  faites  par  Colin  h  cet  égard  donnèrent  toutes  des  résultats 
négatils.  Intruduit-on  la  main  jusqu'au  cardia  par  la  fistule  de  la  panse. 


UElVVCliiMt;* 


la  nifniDaiion  s'arrele  el  ve&ïe  suspendue  aussi  loiiglempis  que  le  hvàs 
demeure  dans  la  plaie.  Clierclie-t-tjii  à  piisscr  rapidemeïjt  la  main  dans 
Toufertûre  au  inomeut  où  le  bol  redescend,  on  arrive  toujours  trop  tard 
pauf  le  «;aisir  au  passage,  tant  est  graiitle  la  vites:5e  de  sa  course,  ùûin 
M  range  néanmoins  à  la  manière  de  voir  de  Flourens.  Il  admet  que  les 
œntractions  de  reslomac  sont  réglces,  lors  de  la  rumination,  de 
manière  à  pauâ&er  dans  le  leuillet  et  la  caillette  les  alimenta  ruminéi^ 
qui  élaîent  venus  tomber  dans  le  bonnet  et  la  panse. 

Rmi^ATlO?»  CHEZ  DKS  A>[Vf  UX   ATTUES  01  E  LKS    IH  MINANTS.  —  ]I  CSt  acluelle- 

menl  bien  établi  que  certaine  animaux  qui  n^apparliennent  point  au 
groupe  des  Ruminants  n'en  jouissent  pas  moins  de  la  faculté  de 
ruminer  leurs  aliments;  les  Ilélireux  connaissaient  déjà  ce  fait  et  flloise, 
aux  passades  que  nous  avons  cites  précédemment,  range  le  lapin  et  le 
lièvre  parmi  les  animaux  qui  ruminent.  Depuis,  ce  hii  fut  accepte  par 
les  uns  (Peyer.  Camper)  et  révoqué  en  doute  par  les  autres  (H*  Milne- 
td^arJs).  On  doit  délinitivcnient  radmettre,  car  les  expériences  de 
Moiuez  sur  le  la|>in  ne  bissent  aucim  fioute  a  cet  égard. 

D'autres  Rongeurs,  du  reste»  présentent  cette  particularité  d*uiie 
manière  bien  évidente,  el  le  lièvre  et  le  cochon  d*iiide  sont  dans  ce  cas. 
Les  lemnus  qui.  suivant  IVel^ius,  présentent  un  estomac  nmltiloculaire 
cl  une  gouttière  œsophagienne,  sont  doués  d'une  organisation  qui  est 
vraii>emblablement  en  rapport  avec  la  rumination. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  lous  ces  animaux  sont  des  êtres 
crstntib  et  timides,  sans  moyen  de  défense,  fait  qui  vient  encore 
corrober  Topinion  que  nous  avons  émise  plus  haut  relativement  aux 
•►riginc*  de  la  rumination* 

MÉRvcisifL.  —  Les  anciens  ne  parlent  pas  du  raérycisme;  c'est  Fabrice 

<l*Acqua  peu  dente  qui  signale  pour  la  [ïreruière  Ibis  ce  curieux  phéno- 

riiéue.  Depuis,    un    certain    nombre    d'auteurs  l'ont  observé,  et  le  cas 

rapporte   par  Armaingaud  est,  a   ma  connaissance,  le  dernier  en  date. 

Jusqu'à  ce  jour,  le  nombre  total  des  faits  bien  constatés  ne  dépasse  point 

âj,  y  compris  le  cas  Brown-Séquard  :  en  y  ajoutant  ma  propre  observa- 

li^,  car  je  suis  moi-même  mérycole,  on  arrive  au  cliiffre  de  36. 

^Blisce  nombre  restreint  ne  peut  évidemment  donner  aucune  idée  de  la 

^Hitité  relative  de  rriérycoles  qui  existent  de  par  le  monde,  car  le  [ïlus 

^Benl  le  trouble  fonctionnel  dont  sont  «itteints  les  mérycoles  ne  con- 

*Gtue  point  une  inïirmitê  et  n*a  même  rien   que  de  très-agréable  :   les 

onnes  de  cette  catégorie  n*ont  donc   aucun  intérêt  à  consulter  un 

[lie  de  l'art,  n'étant  aucunement  gênées  par  le  retour  des  aliments. 

Kautres  mérycoles  runnnent  inconsciemment,  pour  ainsi  dire,  sans  se 

que  cet  état  physiologique  leur  est  particulier,  et  on  les  étonnerait 

nucui  beaucoup^  si  on  leur  apprenait  que  celte  fonction  ne  leur  est 

Dl  commune  avec  tous  les  autres  honnnes  :  tel  était  le  cas   du  sujet 

rvé  par  Armaingaud,  Tel  est  aussi  mon   propre  cas.  Je  n'ai  aucun 

tenir  de  i*é|iot|ue  a  laquelle  le  mérycîsme  a  pu   s'établir  chez  moi  : 

oui  cas,  il  remonte  à  ma  plus  tendre  eniance,  et  il  m'incommode  si 


^ 
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peu  que  je  Taurais  considéré  comme  un  phénomène  physiologique 
normal,  si  les  livres  ne  m'eussent  appris  le  contraire.  Je  m'inquiétais  du 
reste  fort  peu  de  savoir  si  les  personnes  de  mon  entourage  ruminaient 
également,  tant  la  chose  me  semblait  naturelle. 

Le  plus  souvent  les  causes  du  mérycisme  sont  inappréciables,  soit 
que  le  phénomène  tienne  à  une  prédisposition  spéciale  de  Testomac,  soit 
qu'il  s'établisse  avec  assez  de  lenteur  et  de  succession  pour  passer  ina- 
perçu. Dans  certains  cas  néanmoins,  Tétiologie  semble  un  peu  plus 
nette:  chez  la  personne  observée  par  Vincent,  le  mérycisme  s'établit  au 
début  d'un  voyage  en  mer  et  persista  après  le  débarquement.  Chez  le 
maître  de  forge  dont  Pcrcy  et  Laurent  rapportent  l'histoire,  le  méry- 
cisme apparut  à  la  suite  d'une  grave  indigestion.  Le  conscrit  de  Roucber 
l'attribuait  à  une  chute  sur  l'estomac.  Le  sujet  étudié  par  Tarbès  avait 
vu  enfin  la  rumination  commencer  à  Tage  de  six  ans,  à  la  suite  d'une 
variole.  11  était  bon  de  rapporter  ces  faits,  mais  il  faut  se  garder  néan- 
moins de  leur  attribuer  une  trop  grande  importance. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  des  observations  de  Fabrice  d'Acqua|)en- 
denle,  de  Salmuth,  de  Roubieu,  de  Deliiias,  de  Tarbès,  de  CuUerier,  de 
tîinlrac.  Des  faits  signalés  par  ces  auteurs  il  ressort  nettement  que  le 
mérycisme  s'observe  surtout  chez  les  gros  mangeurs  ou  chez  les  individus 
qui,  pour  être  sobres,  n'en  mangent  pas  moins  avec  avidité,  sans  prendre 
le  tenjps  de  mâcher  leurs  aliments.  Cette  gloutonnerie  semble  notamment 
être  la  cause  déterminante  du  mérycisme  dans  Tune  des  deux  observations 
rapportées  parGintrac.  Dans  l'autre,  l'origine  de  la  rumination  est  asses 
obscure,  mais  celle-ci  s'accentua  lorsque  la  personne  qui  présentait  ce 
phénomène  fut  mise  dans  l'impossibilité  de  mastiquer  par  suite  de  II 
perle  de  ses  dents. 

Chez  Brown-Séquard,  le  mécanisme  s'établit  à  la  suite  d'expériences 
par  lesquelles  ce  physiologiste  cherchait  à  déterminer  la  durée  du  séjour 
que  devaient  faire  dans  l'estomac  les  divers  aliments  pour  s'y  digérer 
complètement.  Dans  ce  but,  il  reproduisait  sur  lui-même  les  expériences 
classiques  de  Uéaumur  et  de  Spallanzani  :  il  avalait  une  éponge,  maintenue 
au  dehors  par  une  ficelle  et  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  l'aliment. 
Ces  expériences  allèrent  bien  pendant  quelque  temps,  puis,  à  un  certain 
moment,  l'estomac  se  révolta  et  rejeta  léponge.  Brown-Séquard  lutti 
longtemps  contre  son  estomac,  dans  l'espoir  de  déterminer  en  lui  une 
accoutumance,  mais,  le  rejet  de  l'éponge  persistant  et  s''accompagnant 
même  de  la  régurgitation  des  aliments,  il  dut  s'avouer  vaincu  et  cesser 
ses  expériences.  La  réjection  n'en  persista  pas  moins  et  constitua  pendant 
longtemps  une  véritable  infirmité. 

Brown-Séquard  n'a  rien  publié  sur  sa  propre  observation  ;  c'est  de  lui- 
même  que  nous  tenons  ces  détails. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  souvent  remarqué  que  je  ruminais  davan- 
tage, si  je  prenais  rapidement  mon  repas  et  si,  au  sortir  de  table,  je  me 
livrais  immédiatement  à  un  travail  intellectuel. 

Sur  les  ôH  observations  de  mérycisme  connues  jusqu'à  ce  jour,  2  seule- 
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ment  se  rapportent  à  des  femmes,  et  elles  constituent  des  cas  vraiment 
pathologiques.  Faut-il  conclure  de  cela  que  le  sexe  masculin  présente 
une  prédisposition  particulière  à  la  rumination  ? 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mérycisme  est,  pour  ainsi  dire,  con- 
génital, et  s'établit  dès  la  première  enfance  (R.  Blanchard,  Ducasse,  Péri- 
netti,  Ratier).  D'autres  fois  il  s'établit  à  des  époques  diverses  de  la  vie: 
à  6  ans  (Tarbès),  à  9  ans  (Riche),  à  15  ans  (Cambay),  à  16  ans  (Ar- 
maingaud),  à  30  ans  (Windthier),  à  32  ans  (Percy  et  Laurent),  à  38  ans 
(Vincent). 

Cambay,  qui  a  publié  sa  propre  observation,  a  très-bien  décrit  les 
symptômes  qui  annoncent  ou  qui  accompagnent  la  réjection.  Lorsque  le 
mérycisme  va  commencer,  dit-il,  le  mérycole  éprouve  un  sentiment  de 
plénitude.  S'il  s'observe,  il  remarque  une  sensation  de  gène  et  une  sorte 
de  contraction  de  l'estomac  qui  semble  réagir  sur  les  aliments  qui  l'ont 
distendu  ;  puis  une  légère  assistance  de  la  part  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  à  l'aide  de  laquelle  une  petite  quantité  d'aliments 
esl  refoulée  vers  le  cardia  :  celui-ci  cède  et  lui  donne  issue  par  l'œso- 
|)hage,  dont  les  contractions  l'anièiient  au  pharynx,  qui  la  porte  dans 
la  cavité  buccale. 

il  ne  faut  pas  croire  que  les  aliments  arrivent  de  prime  abord  dans 
la  bouche  ;  ils  restent  quelque  temps  dans  le  pharynx,  et  si  le  mérycole, 
averti  par  une  gorgée  précédente,  craint  de  communiquer  à  la  bouche 
une  sensation  d'amertume  qui  est  quelquefois  très-grande,  il  les  avale  de 
nouveau  avant  qu'ils  soient  parvenus  dans  la  cavité  buccale.  Cambay  est 
le  premier  qui  ait  noté  ce  point.  Bérard  l'a  constaté  sur  son  frère.  EnBn, 
je  l'ai  fréquemment  observé  sur  moi-même.  Il  y  a  lieu  de  faire  à  cet 
égard  une  intéressante  remarque  :  lors  de  la  déglutition,  quand  les 
aliments  passent  de  la  bouche  dans  le  pharynx,  l'action  réflexe  du  second 
temps  les  précipite  jusque  dans  l'œsophage  sans  le  concours  de  la 
volonté  ;  lors  de  la  réjection,  c'est-à-dire  quand  les  aliments  suivent  le 
chemin  inverse  et  remontent  de  l'œsophage  dans  le  bas  du  pharynx,  on 
peut  à  volonté  les  introduire  dans  la  bouche  ou  les  avaler  de 
nouveau. 

Suivant  Cambay,  lorsque  la  première  gorgée  d'aliments  a  été  réintro- 
duite dans  l'estomac,  «  celles  qui  lui  succèdent  arrivent  sans  efforts  appré- 
ciables, par  une  contraction  très-légère  de  l'estomac,  et  sans  la  partici- 
pation du  diaphragme  ou  des  muscles  abdominaux,  ce  qu'il  est  facile  de 
vo'ur  lorsqu'étant  devant  une  glace  on  découvre  l'abdomen  et  une  partie 
de  la  poitrine.  » 

Pour  moi,  je  conclurais  plus  volontiers  de  mon  observation  que 
chaque  réjection  est  déterminée  par  l'abaissement  du  diaphragme  et 
la  dépression  des  muscles  abdominaux  :  ces  muscles  peuvent  du  reste 
se  contracter  à  des  degrés  divers  et,  même  en  s'observant  dans  une  glace, 
leur  action  peut  très-bien  passer  inaperçue. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  se  fait  cette  réjection  ne  peut  du  reste 
pas  être  considéré  comme  suffisamment  connu.  On  devra  l'étudier  avec 
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les  procédés  d'investigation  que  nous  avons  actuellement  entre  les 
mains,  et  vraisemblablement  trouvera-t-on  alors  qu'il  est  le  méiric  que 
celui  dont  Cliauveau  et  Toussaint  ont  démontré  l'existence  chez  les 
Ruminants. 

«  Le  mérycisme,  dit  Cambay,  est  sous  la  dépendance  de  ma  yolonlé, 
en  ce  que  je  puis  à  mon  gré  le  produire  ou  l'empêcher  d'avoir  lieu;  k 
plus  souvent  il  s'exécute  sans  ma  participation,  c'est-à-dire  sans  que  j'y 
fasse  attention,  l'effort  par  lequel  il  commence  étant  si  faible  d'ordinaire 
qu'il  ne  réveille  pas  mon  attention  ».  Les  phénomènes  que  je  préseote 
sont  absolument  du  même  ordre.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  réjectioo 
n'est  qu'en  partie  sous  l'empire  de  ma  volonté  :  s'il  m'est  facile,  dans  cer- 
tains cas,  de  ruminer  à  volonté,  il  est  en  effet  des  circonstances  où  cela 
m'est  absolument  impossible,  alors  même  que  je  contracte  violemmeot 
mes  muscles  abdominaux,  et  sans  que  je  puisse  dire  à  quoi  tient  cette 
différence.  C'est  surtout  immédiatement  après  une  régurgitation  duo 
voulue  que  je  puis  provoquer  une  réjection  volontaire  ;  le  plus  souvent, 
cela  ne  m'est  déjà  plus  possible  quelques  secondes  plus  tard. 

Le  mérycisme  est-il  un  phénomène  morbide?  Cambay  et  Armaingiud 
ne  le  pensent  pas.  Je  ne  le  crois  pas  non  plus,  car  mes  digestions  se 
font  toujours  très-bien  et,  à  part  quelques  indigestions  passagères, 
comme  il  en  peut  arriver  à  chacun,  je  n'ai  jamais  eu  le  moindre  déso^ 
dre  du  côté  de  l'estomac.  C'est  donc  un  simple  trouble  fonctionnel, 
sans  gravité,  et  tenant  à  une  susceptibilité  nerveuse  toute  partico- 
lière.  La  gravité  des  symptômes  présentés  par  Brown-Séquard  ne  saurait 
être,  à  mon  sens,  un  argument  contre  cette  opinion,  car  il  avait  déterminé 
chez  lui  bien  plutôt  des  troubles  dyspeptiques  qu'une  véritable  rumina- 
tion. 

Cette  perturbation  fonctionnelle  néanmoins  aurait  été,  dans  certains 
cas,  le  point  de  départ  de  graves  désordres  organiques.  Les  deux  sujets 
dont  Ducasse  nous  rapporte  les  observations  seraient  morts  d'un  cancer 
de  l'estomac.  Mais  doit-on  voir  là  un  rapport  de  cause  à  effet  plutôt  qu'une 
simple  coïncidence  ? 

Doit-on  soumettre  à  un  ti*aitement  spécial  les  mérycoles  ?  L'expérience 
montre  que  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  sont 
demeurées  sans  résultat.  Seul,  Gintrac  cite  un  cas  de  disparition  du 
mérycisme  à  la  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Tarbès  rapporte 
un  fait  plus  curieux  :  le  jeune  conscrit  qu'il  a  observé  fut  réformé  poar 
cause  de  rumination  ;  quatre  ou  cinq  ans  plus  tard,  il  se  maria.  Le 
lendemain  de  la  consommation  du  mariage,  sa  rumination  diminua, 
puis  au  bout  de  huit  jours  elle  était  complètement  disparue  et  n'est  jamais 
revenue  depuis.  Ce  jeune  homme  n'avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  avant 
son  mariage. 

11  est  enfm  certains  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  le  mérycisme 
est  héréditaire  et  transmissible  du  père  aux  enfants.  Ce  point,  que  nous 
ne  faisons  que  signaler  en  passant,  semble  établi  par  les  observations  de 
Windthier,  de  Slare  et  de  llorst. 
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Ia  plupart  des  mérycoles  ariinaetit  qiïe  lus  sub^Utices  qui  leur  re- 
ieimral  à  la  bouc  lie  ii*ont  aucun  goul  désagréable  et  que  même  elles 
eur  procurent  uu  gr;tml  phiisir.  Les  observations  que  rapportent  F^ibrice 
^Aequapeadeiite,  \V  iudtlùer,  liouljieu,  Delmas,  Tnrbès  et  Arm<iiugaud, 
ofit  ufianifTies  sur  ce  point.  Je  puis  encore,  quant  à  nioi«  coulirmer  ces 
ïiis.  •TaTouerai  même  que  je  man^'e  de  prélerence  ciTtaiuîî  mets,  uni- 
Demciit  dans  l  attente  de  l'agréable  sensation  qu'ils  me  procureront 
»n  de  la  rumination.  U^and  cepeudanL  les  aliments  séjouriient  dans 
eflomac  depuis  trois  on  quatie  lieur<.»s,  H  est  assez  fréquent  de  leur 
rainer  ua  goùl  désa>;réable,  ^-^m^^r  ou  acide,  suivant  les  cas. 

MAinlenaut,  et  pour  finir,  quelles  sent  les  subslances  alinienlaires  qui 

f^vtefloent   à  b  bouche?  lieviemienUelles  toutes  indistinctement   ou  y 

l-il  une  sélection?  La  séleclion  rresL  pas  douteuse,  et  ce  sont  de  préte- 

iMicc  les  substances  indigestes,  les  graisses*   te  poisson ^  le  porc,  qui 

oui  régurgitées. 

î]umvuUion, 

l*akAânT,  11^^  potir  çorvir  à  Thist.  iial-  diî*  animaui,  1**  parlîc,  pL  8  (Mémoirex  de  f'Acad, 

df  •citnce^^   lti»>i-1<HH>).  —  Perr*ilt,  Kssiiis  «le  |»hvAÎi|ue,  1080,  —  Ppïer  {h\\\.  C-onrad), 

lUryeoiofiM,  fi  ire  de  ruauntntibua  et  lUfirinatiocie  cofnmeiiUriu*.  Ba^ilau»  I6H5.  —  r^BBâULT, 

QLBnm  divw^^dâ  (nliyiîqutï  el  de  mi^cjui^jm-,  Aiii^Lerdum,  1127.  —  lKiHEL'*iic»,  llétnoiresur 

U  nmiBitioii  et  âur  le  Icmpéinmânt  des  bètcâ  à  fnine  {Mém.  tîe  i'Âctid,  roif.  deâ  ftience«t 

n0f(.  p.  39î|.    ^  CaABKRT,  f)<hs  or^nes  de  la  digeslioii  dtns  les  lluminantit,  ririi,  1797.  — 

i»,  {lUivi^es  qui  ojil   |M^»ur  objet  rtiisl*  niL,  k  pliysioloj^k*  et  ï&nàU  comparée,  1.  Ht, 

►,  PirU,  IlSOô.  —  Bnuu>oM:t  Lkïs  aniumui  ruminants  el  de  la  luraiiialian  {Méin.  de  l'Acatt . 

MC,  de  Tmrin^  l,   XYIif,  p.  TAû,  IN  HT).  —  (iiiijin»t  Traité  d^AnrU.  fétérinaire  ou  liîsloin- 

êcde  l'ofut.  et  de  la  phy^iol.  des  (irintipaui  unimatix  domestiques^  Pai'ts,  1K07  ;  i*  ediL, 

—  tfii.4JCâA3ie.   Kissdïjarimcntt  lotomo  a!b  ryrotiiatioiie  {Mna,  deiia  Sfx\  ihti.  deth 

4t  di  V trôna ^  t.  IVtl.  1815).  -^  Flolrens,    Ktpérieiice^  sur  le  mécarii^niic  de  (j  rtjini- 

(,4fin.  de*   »c.    nat.^  Ii32  «ït   tH<î7,   el  Méiii,   d'anal,  el  île  physioL  comj»..  If* '4).  — 

dm»  (G-U  Laçons  d'snal.  cj>mp.,  '2'  édiL,  t.  IV,  'i"  parlie,  riri:^,  tHj5.  »  Lo!*ri.t:r,  Hiii:li>Tcljiï# 

a|i£nxoeiilales  «ur  les   fonclioiiâ  de  l'éptglotte  et  sur  Jes  ag;c:nt$  d'^xeUi^^iuo  de  la  ^rl^ne  dun.« 

It  ^iHtiiîon*  l«  vinni&*ement  et  la  runnjiilion  (Ank,  gén.  de  mcdrcim\  t.  XII,  IHll).  — 

J^gngàMt  fFj.    Der  llaj;^eQ  eines  l^oschns  juv.init'us  (Mw/^rr'*  j4rrA#V /".  AhoL  n,  Phi/nioL^ 

■■ÉA.  194r>).  —  OnATtnr,  Beitrâge  znr  Kenntnîss  ihs  Bâties  de r  iraM-rn  WeiLhilinle  <los  Liima 

^^■m.  de  l'A^iuJ,  de  Si-Ptlnthourg,    1815).  -^  Bapp,  Anutniin^^rlie  llnler^uchuo^^en  ûlier 

^K^'  *i.>  Hoschuilltier  {Archiv   fur  ?iatur(/r^dikfiff,  0.  I,  p.  iri,  18^i5).  —  llAtiuxtiit 

^K^  ;;cuvcrdanung  der   Wiederkancr  narh  Versnrli^^iu  Anrlinn*    1H37.  —  C*i\v»  el 

^9riv.   tfti'uijc    iriatumiaDi   conipiratam    ilIuttruDles^    prs    IV,  \^L  '.K  11^.  17.  —    IlAUttiiEfl, 

Ldnfiadi  lier  vergkîcli.  IMiy^iulogit.' ^ter  EkuA&âugetlnerr,  18i7.  —  Utj(Lj>  (VV.),  hldir  M.ngei) 

fOD  lfo«r)itn  juraniea»  wèsenllicli  vnn    tkm  anderer  Wii'rlcrkfiner  VListlriedeii  ?    {ArtÂip  f^ 

4i£  MlandêMcht'H   Hciftàije  iur  Sitlur-  it,    tieifkujitfr,   l.  I,  p,  171,  !h58j.  —  CiutrvrAc 

«1  iuiMSf*,   Traité  il'Aniitf»njie   cornpari^e  des    nniniaux  dom«tif]ucs,  2"  édil..  Vmh,  1S7J  ; 

S»  fcitL«  1878.     —    D»Li^   (ij.),    Tratlc   fk'  pbyNÎuIttgie  tnmpnrée  de*  «fiimauit    t*  élilion, 

tam  f^  p.    031-000»  Paris,  187i,    —  Tiiirs*Ai»T  (IL),    Sur    k'  mêiMnî^oie  de  h  rejccliun 

{Cûn^m  remiy^  detAtad^  de^  gfienies,^'^  aoni  1874).  — TiiiiÂ^Aivr  (II  ),  A|»|di€;itiûn  de 

knéllMMle fripliii|ue  à  Ift  dclermttmtion  du  iiii'Ciijiiame  danii  la  runiinaliiai  (Archhet  de  phtj^ 

Wf.  2"  ^éritt  l.  Il»  1875j,  —  IrHirtCMc   (AI  ),  Contriliulo  alla   leoria  dil  mecanisiiio  dcllii 

(iHwlihito  hmbardo  di  tiieme  e  trtteri^  1M75).  —  UuxiKt  (IL),  La  la^iiu  ciil-il 
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ruminatioD  chez  Tliomme  (Ann.  de  la  Soc.  de  nUd.  pratique  de  Montpellier^  1807).  — 
Delmas,  Observations  {Ann,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  t.  IX,  p.  289).  — 
TarbIs,  Observations  sur  un  homme  ruminant  {Ann.  clin,  de  la  Soc,  de  méd.  pratique  de 
Montpellier^  1813).  —  Heilu«o,  Ueber  AYiederkâuen  bei  Menschen,  Nuremberg,  1823.  —  Gai- 
BAT,  Sur  le  mcrycisme  et  la  digestibilité  des  aliments,  thèse  de  Paris,  IfôO.  —  R&tiei, 
Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine,  t.  XIII,  p.  184,  1833.  —  Ddcassk,  De  h 
rumination  chez  l'homme  {Mém,  de  CAcad,  de»  tciences  et  lettre*  de  Toulouêt,  t.  Ul« 
lg54).  —  ËLLioTSOx,  Wiederkâucn  bei  cinem  Menschen  {Froriep*ê  ^iotizen,  t.  XLIX,  1836). 

—  GiNTRAC  (E.)f  Fra^j^nients  de  médecine  pratique  et  d'anatomic  pathologique,  Bordeaux,  1841. 

—  VixcENT,  Quelques  détails  sur  un  cas  de  mérycisme  {Comptes  retûlus  de  PArad,  des 
sciences^  t.  XXXYII,  p.  31,  1853).  —  Arilu^gaud  (A.),  Essai  sur  la  rumination  humain, 
thèse  de  Paris,  18G7. 

Haphael  Bla>chard. 

RUPIA.  —  Bateman  a  donné  le  nom  de  Rupia  à  une  maladie  de  la 
peau  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  aplaties,  circonscrites, 
ayant  une  base  enflammée,  contenant  un  liquide  sanguinolent,  se  re- 
couvrant d*écailles  souvent  accumulées  en  forme  conique,  se  rompant  fa- 
cilement  et  se  reproduisant.  Bateman  avait  placé  le  rupia  dans  Tordre  des 
vésicules  ;  Bielt  et  son  école,  ainsi  que  Rayer,  Font  rangé  avec  plus  de 
raison  parmi  les  maladies  bulbeuses;  Bazin  Ta  placé  à  côté  de  Tecthyma 
dans  les  maladies  pustuleuses.  Mais  ces  difficultés  de  classification  ne  sont 
pas  les  seules  ;  le  mot  même  de  Rupia  a  soulevé  de  nombreuses  discus- 
sions :  Willan  n'avait  pas  admis  cette  maladie  comme  une  espèce  distincte 
et  l'avait  confondue  avec  Tecthyma,  Alibert  l'avait  également  comprise 
dans  le  genre  phlyzacia,  et  l'avait  décrite  sousle  nom  dephlijzacia  chroni- 
que. Erasmus  Wilson,  après  plusieurs  hésitations,  a Gni  par  ne  pas  l'admet- 
tre, et  Ilebra  déclare  qu'en  dehors  de  la  syphilis  il  n'a  jamais  rencontré 
une  maladie  cutanée  se  rapprochant  de  la  description  de  Bateman  et  qui 
doive  être  distinguée  del'ecthyma.  Pour  ma  part,  il  y  a  longtemps  que  je 
professe  que  le  rupia  n'est  pas  un  genre  nosologique  légitime  et  que  la 
maladie  décrite  sous  ce  nom  n'est  autre  que  Vecthyma  cachectique, 
affection  développée  sous  Finfluence  de  causes  débilitantes.  Pour  sou- 
tenir cette  opinion-,  je  m'appuie  surtout,  au  point  de  vue  pratique, 
sur  rimpossibililé  de  trouver  des  signes  diagnostics  distinctifs  entre  Pe^ 
thyma  cachectique  et  le  rupia,  relativement  à  l'évolution,  à  l'apparence, 
à  l'étiologie  et  au  traitement  de  ces  deux  états  pathologiques.  Je  suis 
donc  d'avis  de  rayer  le  nom  de  rupia  de  la  nomenclature  des  maladies 
certaines,  tout  en  le  conservant  cependant  pour  désigner  une  forme  toute 
spéciale  et  fréquente  de  syphilide  pustuleuse  (voy.  Stphiuoes).  Cela 
entendu,  et  sans  abandonner  aucunement  l'opinion  que  je  viens  d'émet- 
tre, je  crois  cependant  devoir  entrer  dans  quelques  détails  relatifs  au  ru- 
pia tel  qu'il  est  compris  par  certains  auteurs. 

La  maladie  débute  par  un  soulèvement  de  l'épiderme  distendu  par  un  li- 
quide- d'un  jaune  brun,  mélange  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang  ;  c'est  une 
semi-pustule,  une  semi-bulle;  aplatie,  d'une  dimension  variant  de  celle 
d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  peu  régulière  dans  ses 
contours  et  entourée  d'une  auréole  rouge  inflammatoire.  Ce  soulèvement 
épidcrmique  bien  distinct,  bien  circonscrit,  soit  qu'il  se  rompe,  soit  qu'il 
veste  intact,  se  solidifie,  une  croûte  se  forme  au  centre  et  la  circonférence 


veinent  progressif  de  l*é|>iilerme ambiant qiiî  ^Tngmenle 
lenl  les  dimensions  de  li  lésion  cutanée.  Pins  Lni*d  cette  lésion 
n*est  plus  constituée  que  par  une  croûte  ^rhe  ou  noire  [jIos  ou  moins 
épiisit,  ordinairement  rugueuse,  et  autour  de  laquelle  se  détachent  ijuel- 
^p8i8qtid!<ime^  épidermiques  concentriques.  Au  bout  d'un  temps;  varkibli!, 
^ui  peut  élr€  de  deux  à  quatre  semaines,  In  croûte  tomlie  spontanément 
llliî^â^  à  sa  place  une  lâche  lirune  qui  finit  par  disponiître  compléte- 
nicill,  ordinairement  sans  laisser  do  cientricc  durable,  à  moins  qifil  ne 
ft*a{ris5e  d'un  rupia  .^syphilitique,  ^uïqnel  cas  I»  croûte  est  remplacée  par 
nue  tache  brune  déprimée  et  [dus lard  par  une  cicatrice  arrondie  qui  de- 
viiînt  blanche  avec  le  temps.  Quelquefois,  soit  sponlauémeiit,  sotl  par 

Kichemènt  accidentel,  la  croûte  est  enlevée  d'une  uiauière  préinatnn'r, 
lors  on  voilà  la  place  qu'elle  occyfKiit  une  ulcération  grisâtre  qui  lu^ 
larde  pas  ù  se  recouvrir  d'une  nouvelle  croûte  semblable  h  la  premiérfy 
par  le  tait  de  la  dessiccation  do  liquide  qu'elle  décrète. 

Celle  lésion  cutanée  que  je  viens  de  décrire  n'est  pas  ordinairement  ae- 
ciiTapaiTTiée  de  douleurs  et  de  dénjangeaisons;  c'est  à  peine  s  il  existe  au 
point  malade  une  légère  cuisson  on  quelques  élancements.  Mai-?  l'état 
^énïifal  est  habituel lemeut  jnauvais  :  rappétit  est  peu  prononcé,  les  diges- 
tions son!  souvent  pénibles  et  suivies  de  diarrhée;  il  y  a  de  la  fièvre 
de  I    "•"'■'    <e  musculaire  et  un  amai^nnssemenl  assez  iuttrqué,  loîis  |thê- 

Ifi  ^  Il  se  rap[>i>rlenl  à  une  débilitaiion  lrès-acck*>e<î  de  l'économie, 

hs  éléineuts  cruplifs  du  rupia  sont  ordinairement  peu  nombreux,  dïs- 
Bnés  et  distincts  les  uns  des  autres;  qnobjuefoîs  plusieurs  se  déve- 
penl  simultanément,  mais  l'éruption  est  plus  habituellement  succas- 
iTte  él  b  maladie  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
k  même  nuilade  présentant  ainsi,  au  même  moment,  des  pustules  corn- 

E"*— aille»,  des  croules,  des  ulcères  et  des  macules  cicatricielles  récentes, 
teman  a  décrit  trois  variétés  de  rupia  qui  ont  été  généraleuienl  ac- 
t»  par  les  auteurs  qui  ont  admis  le  rupia  comme  espèce  nosolo;^iquc; 
ni:  i**  le  ntpiastmp!(*j:;  "J"  le  rupia  prot^mnirns;  j"  le  rupia  e$- 
charohfxt.  Le  rttpiaiiiînph'X  est  constitué  par  une  vésico- pustule  de  pe- 
lite  dimension,  contenant  une  sérosité  Iroulde  qui  devient  promptcmen* 
purulente,  puis  qui  se  dessèche  de  minière  à  lormer  une  croule  assez 
adhérente  et  assez  Icnle  à  se  détaclier.  Il  n'y  a  rien  là  qui  se  distingue 
de  la  puslulc  d*ecthyma  ordinaire,  si  ce  n'est  peut-être  une  marche  un 
peu  pluî^  lento.  Dans  le  rupia  proemint^ns,  la  croûte  se  forme  très-vite  au 
centre  de  la  pustule,  puis  les  bords  se  soulèvent  par  le  fait  d'une  sécrétion 
léro-pu  ru  lente  excentrique  et  successive  :  cette  sécrétion  ?e  ilesscclie 
(»romptement  et  il  se  forme  une  croûte  grise  ou  noire,  épaisse,  saillante, 
•)UU'e  une  ulcération  de  mauvaise  nature.  Cette  croule  peut  être 
,  l'ulcération  a[)paraît  avec  sa  coulenr  gr  isàtre,  mais  elle  est  bien- 
cm:hée  par  une  nouvelle  croûte  qui  se  l'orme  très-rapidement,  laquelle, 
ille«  caractères  de  l'ancienne»  persiste  jusqu'à  ce  qu'elle  iombti  s pon- 
ni  parla  cicatrisation  de  Tulcère  sous-jacent,  en  laissant  a  sa  place 
ciutrice  plus  ou  moins  tlurable.  Dans  le  rupia  ef^charolira^  les  pus- 
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tules  sont  peu  développées,  les  croûtes  peu  volumineuses,  mais  Télément 
éruptif  est  bientôt  entouré  par  un  cercle  grisâtre  dû  à  la  gangrène  de  la  peau 
environnante.  Cette  variété,  qu'on  observe  particulièrement  chez  les  enfants 
débilités  par  une  maladie  grave  antérieure  ou  chez  les  adultes  épuisés, 
s'accompagne  des  phénomènes  adynamiques  les  plus  graves  ;  jeTai  décrite 
sous  le  nom  d'ecthyma  gangreneux  (voy.  art.  Egthyma,  t.  XII,  p.  367). 

Relativement  au  diagnostic,  les  auteurs  ont  fait  des  efforts  infructueux 
pour  trouver  des  signes  différentiels  permettant  de  distinguer  le  mpia 
de  l'ecthyma;  la  difficulté  de  cette  distinction  est  la  raison  principale 
qui  m'a  déterminé  à  ne  considérer  le  rupia  que  comme  un  ecthyma  cachée» 
tique  :  pour  moi  il  n'y  a  donc  pas  à  établir  de  diagnostic  différentiel 
entre  le  rupia  et  Tecthyma,  mais  on  doit  chercher  à  séparer  dans  la  pra- 
tique le  rupia,  ou  ecthyma  cachectique,  du  pemphigus  et  de  Téruption 
spécifique  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  rupia  syphilitique.  Dans 
le  pemphigus,  les  bulles  sont  plus  nettes,  souvent  plus  volumineuses, 
elles  ne  s'accroissent  pas  graduellement  par  le  soulèvement  successif  de 
leurs  bords;  leur  contenu  est  plus  clair;  après  la  iiipture  de  l'épiderme, 
le  reste  de  la  bulle  forme  des  squames  ou  des  croûtes  superficielles  qui 
n'ont  jamais  Pépaisseur  ni  la  couleur  foncée  des  croûtes  du  rupia  ;  le 
diagnostic  est  en  général  facile.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  lors- 
qu'il s'agit  de  distinguer  le  rupia  non  spécifique  du  rupia  syphilitique,  et 
je  dois  dire  que  malheureusement  cette  erreur  de  diagnostic  est  fréquem- 
ment commise  dans  la  pratique,  la  plupart  des  médecins  ayant  de  la 
tendance  à  attribuer  trop  facilement  à  la  syphilis  les  aflections  cutanées 
et  particulièrement  celles  qui  présentent  des  ulcérations.  Pour  éclairer  ce 
point  difficile  de  pratique,  je  dirai  que  le  rupia  non  spécifique  a  des  croûtes 
grises  ou  tout  à  fait  noires,  les  ulcérations  en  sont  peu  profondes.  Tau* 
réole  qui  les  entoure  est  ou  rouge  ou  violacée,  tandis  que  dans  le  rupia 
syphilitique  la  croûte  est  plus  sèche,  plus  anfractueuse,  plus  volumineuse, 
d'une  couleur  vert  foncé  ;  elle  ressemble  à  une  coquille  d'huitre  ;  elle 
est  plus  adhérente;  le  liquide  sécrété  par  la  plaie  est  moins  abondant, 
plus  épais,  plus  plastique  ;  l'ulcération,  lorsque  la  croûte  est  enlevée,  est 
plus  profonde,  les  bords  en  sont  relevés  et  taillés  à  pic;  l'auréole  ambiante 
est  d'un  rouge  brun.  Plus  tard  la  cicatrice  qui  succède  aux  ulcérations 
est  plus  arrondie,  plus  pigmentée,  plus  persistante  que  dans  le  rupia 
ordinaire.  J'ajouterai  que  le  diagnostic  doit  s'appuyer  encore  sur  les 
antécédents,  sur  les  phénomènes  syphilitiques  concomitants  actuels  et 
sur  le  résultat  du  traitement  spécifique. 

La  maladie  désignée  sous  le  nom  de  rupia  emprunte  de  la  gravité 
aux  conditions  de  débilité  sous  l'influence  desquelles  elle  se  développe. 
L'évolution  de  chaque  pustule  est  longue,  la  cicatrisation  ne  s'obtient  or- 
dinairement qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  et  la  maladie  se  prolonge 
souvent  pendant  plusieurs  mois  par  le  fait  d'éruptions  successives.  La 
mort  peut  être  une  terminaison  de  cette  affection  bien  plutôt  par  suite 
du  mauvais  état  général  du  malade  que  par  l'afTection  cutanée  elle-même. 
Le  rupia  escharotica  présente  une  gravité  exceptionnelle. 
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Comme  je  Tai  déjà  dit,  le  nipia  se  développe  sous  rinfliience  de  mau* 
vaises  conditions  •  hygiéniques  :  il  est  obsenré  chex  des  enfants  débiles, 
mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  aérés  ;  chez  des  vieillards  usés  par  l'âge  et 
par  les  privations  ;  chez  les  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  affaiblis 
par  une  maladie  longue,  par  un  travail  exagéré  et  surtout  par  des  excès 
alcooliques  ou  autres.  En  dehors  de  ces  causes  débilitantes  habituelles, 
j'ai  vu  deux  fois  Tecthyma  cachectique  auquel  on  donne  le  nom  de  rupia 
se  développer  avec  son  évolution  ordinaire  et  ses  croûtes  caractéristiques 
chez  des  personnes  en  apparence  bien  portantes  qui  avaient  pris  du  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  modérée  de  deux  grammes  par  jour  ;  deux 
fois  égalament  j'ai  vu  la  même  maladie  survenir  en  différents  points  du 
corps,  quelques  jours  après  la  vaccination,  chez  des  enfants  qui  ne  pa- 
raissaient pas  malades  antérieurement.  J'ajoute  que  ces  cas  sont  tout  à 
fait  exceptionnels. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Tétiologie  habituelle  du  rupia  indique  les 
moyens  généraux  de  traitement  à  opposer  à  cette  maladie  qui  n*est  que 
Teffet  d'une  débilitation  profonde  de  l'économie.  On  devra  tâcher  de  rele- 
ver les  foices  des  malades  par  une  médication  tonique  composée  princi- 
palement des  préparations  de  quinquina  et  de  fer,  de  boissons  alcooliques, 
d'une  alimentation  réparatince  en  rapport  avec  les  facultés  digestives;  on 
ne  devra  pas  négliger  les  soins  de  propreté,  l'aération  suffisante  et  les 
autres  règles  hygiéniques. 

Quant  au  traitement  local,  il  faut  respecter  les  croates  et  les  laisser 
tomber  spontanément.  On  peut  les  saupoudrer  avec  de  l'amidon  ou  de  la 
poudre  de  quinquina,  mais  il  ne  faut  pas  les  humecter  par  des  bains 
ou  des  applications  humides,  et  les  lotions  pratiquées  dans  un  but  de 
propreté  doivent  être  faites  seulement  autour  de  l'élément  éruptif.  Si 
la  croûte  est  enlevée  prématurément,  et  si  l'ulcère  est  à  nu,  on  devra  le 
laTer  soit  avec  une  décoction  de  quinquina,  soit  avec  du  vin  aromatique 
ou  une  solution  aqueuse  d'acide  phénique  au  centième;  et  si  la  surface 
de  l'ulcération  est  sanieuse  ou  blafarde,  on  se  trouvera  bien  de  la  toucher 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer  ou  mieux  avec  une  solution 
d'azotate  d'argent  au  dixième.  Mais,  je  le  répète,  le  traitement  local  est 
tout  à  fait  accessoire,  le  fait  important,  c'est  de  reconstituer  l'économie  à 
l'aide  des  toniques  et  d'une  bonne  hygiène. 

Alfred  Hardy. 


SABUmS.  — Histoire  naturelle.  — Juniperus  sabinaL.;  Gené- 
vrier Savinier(Conifères-cupressinées).  La  Sabine  croit  spontanément  dans 
les  montagnes  du  Dauphiné,  dans  les  Pyrénées,  en  Espagne,  en  Italie,  en 
Crimée,  dans  le  Caucase  et  dans  le  sud  de  la  Sibérie.  On  la  cultive  dan  g 
les  jardins.  C'est  un  arbuste  toujours  vert,  dioïque,  à  rameaux  dressé 
ou  étalés,  mais  se  relevant  vers  l'extrémité.  La  tige  et  les  rameaux,  cylin 
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driques  et  de  couleur  brune,  portent  de  nombreux  rarouscules.  Les 
feuilles,  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  sont  petites,  opposées, 
presque  connées  à  la  base,  apprimées  dans  une  partie  de  leur  longueur, 
libres  et  étalées  vers  l'extrémité  ;  elles  sont  lancéolées-aigùes  et  bleuâtres 
supérieurement.  A  l'extrémité  des  ramuscules  elles  sont  imbriquées  et 
munies  d'une  glande  ovale  dans  une  dépression  de  leur  face  dorsale  con- 
vexe. L'inflorescence  est  en  chatons  portés  sur  les  rameaux  latéraux.  Les 
chatons  mâles  sont  petits,  ovoïdes,  dressés  et  formés  de  bractées  écail- 
leuses  imbriquées.  Les  chatons  femelles  sont  globuleux,  incurvés,  écail- 
leux.  Le  fruit  est  un  cône  bacciforme,  ovale  ou  globuleux,  charnu,  de  la 
grosseur  d'un  pois,  d'un  bleu  sombre  et  recouvert  d'une  pruine  bleue.  Il 
ne  renferme  ordinairement  qu'un  achaine  osseux  par  suite  de  Tavorte- 
ment  fréquent  des  autres. 

Les  rameaux  feuilles  exhalent,  quand  on  les  froisse,  une  odeur  forte 
et  aromatique.  Cette  propriété  est  surtout  remarquable  dans  les  jeunes 
pousses  ou  sommités  vertes  que  l'on  récolte  pour  les  préparations  médi- 
cinales. Leur  saveur  est  résineuse,  acre  et  désagréable.  Elles  deviennent 
jaunâtres  par  la  dessiccation  et  perdent  une  partie  de  leur  odeur.  Les 
sommités  de  sabine  ont  donné  à  l'analyse  (J.  Gardes)  :  du  ligneux,  de  la 
chlorophylle,  de  l'extractif,  de  l'acide  gallique,  des  sels  de  calcium,  de 
la  résine  et  de  l'huile  essentielle.  Vhuile  essentielle,  qui  [représente  b 
partie  la  plus  active  de  la  plante,  s'obtient,  par  distillation  an  bain- 
marie,  des  sommités  récentes  avec  de  l'eau  :  c'est  un  liquide  très-fluide 
et  d'une  couleur  ambrée  qui  se  fonce  assez  rapidement.  Elle  offre  Todeur 
et  la  saveur  de  la  plante.  Elle  est  isomère  de  l'essence  de  térébenthine 
iQio  ||i«^  ^Q^^  g]]g  possède  aussi  le  point  d'ébullition  (156^)  ;  mais  si 
densité  est  différente  (0.910);  son  action  sur  la  lumière  polarisée  est 
dextrogyre.  L'essence  de  sabine  s'administre  à  la  dose  de  2  à  10  gouttes, 
ur  du  sucre  ou  dans  une  potion  aromatisée. 

Phapmaoolo^e.  —  La  sabine  est  la  base  de  plusieurs  préparations 
pharmaceutiques.  On  prépare  Vextrait  de  sabine  en  épuisant,  par  dépla- 
cement, 1  partie  de  sabine  par  6  parties  d'alcool  à  60'',  distillant  pour 
recueillir  l'alcool  et  évaporant  en  consistance  molle  :  dose  25  centigrammes 
a  1  gramme.  Par  macération  de  1  partie  de  sabine  avec  5  parties  d'alcool 
il  SO"*  on  obtient  la  teinture  de  sabine  :  dose  2  à  4  grammes  Les  som- 
mités fraîches  de  sabine  servent  à  préparer  une  infusion  (1  à  Sgranmies 
de  feuilles  pour  un  litre  d'eau  bouillante)  qui  se  prescrit  par  tasses  dans 
la  journée  ou  qu'on  administre  en  lavements.  L'infusion  pour  l'usage 
externe,  préférable  à  la  décoction,  se  prépare  avec  20  grammes  de  feuilles 
par  litre  d'eau  bouillante.  Avec  les  feuilles  sèches  on  prépare  une/KmJrr 
simple  qui  se  prescrit  â  la  dose  de  20  centigrammes  -]i  1  gr.  50,  en  plo- 
nieurs  prises.  Une  partie  de  poudre  de  sabine  associée  à  deux  parties 
d'alun  calciné  constitue  une  poudre  escharotique  pour  la  destmelioa 
des  productions  charnues.  On  emploie  aussi  comme  épispastiqueune^ro/ 
de  sabine  obtenu  en  mélangeant  1  partie  de  sabine  en  poudre  avec 
0  parties  de  cérat  sans  eau.  La  sabine  entre,  en  outre,  dans  la  prépara- 


(ion  de  VEau  hystérique,  du  urop  ffarmoise  composé^  tic  la  pommade 
cauMtiqMT  de  Baum(*8,  àeh  poudre  cajislitpie  (le  I^knti:^  de  la  poudre 
iique  de  Itunfer,  pXv.  Dans  le  Nouvcnii  Monde  on  eniptoic  îiiu 
us;igcs  les  sommllês  du  Jnniperus  virginiana,   grand   et    bcJ 
kre  qui  croit  dans  rAmerique  du  Nord  et  dont  les  propriétés  se  rap- 
liciit  de  celles  de  In  sribine*  niais  il  est  beaucoup  moins  riche  que 
Sabine  en  huile  essentielle,  E,  Monio. 

Aetioit  pliyf4Î«log;i€iti€^  et  tonique.  — ^  Longtemps  renommée  pour 
^  propriétés  ahorlives,  h  sabine  doit  son  aclion  à  une  huile  volatile  qui 
!  trouve  dans  nnt*  glande  située  a  l'extrémité  centrale  des  (ines  aiguilles 
de  I arbrisseau.  LVxistenee  ou    l'absence  de  cette  essence  explique  les 
ililféretices  que  Ton  rencontre  dans  la  description  dos  effets  physiologi- 
ques ftuÎTant   les  auteurs  que   Ton  consulte.  Ainsi  la  pondre  de  sabine 
spptiquée   pendant   longtemps  sur  la  peau  saine  produit  à  peine  une 
léfçère  rougeur,  d'après  Hamelin,  qui  fait  remarquer  qu'il  y  a  loin  de  cet 
fffcl  à    la  vésicalion   ou    même   à   rulcération,    phénomènes   que    Ton 
atiribuait  autrefois  à  la  sabine.  Mais  il  faut  reconn^itre  que  c*e!^t  à  Tap- 
plicaiion  sur  la  peau  do  branches  Iraîches  de  sahiiie  que  Si'liroff  prêtait  la 
propriété,  de  provoquer  une  indammation  allant  jusqu'à  la  suppuration. 
Sur  le^  muqueuses  saines  la  poudre  ne  donne  lieu  qu'à  une  sensation  de 
ffjiicfaetir,   tandis  qu'elle  provoijue  la  flétrissure  des  végétations  quon 
rencontre  sur  le  gland  ou  au  pourtour  de  Tanus,  ce  que  Gubler  attribue  à 
une  action  vitale  et  tion  cliimiquc  ;  l'essence  arrêtant»  dans  les  tissus  qu'elle 
impri^ne,  les  échanges  qui  entretiennent  la  nutrition,  la  vitalité  moindre 
des  tissus  morbides  rend  ceux-ci  plus  aptes  a  subir  l'action  niortiliante. 
Administrées  à  l'intérieur  en  petite   quantité  rinfusion   ou  riiuile  es- 
lentieile  n'ont  donné  lieu  qu  a  une  saveur  poivrée  ou  acre  suivie  d'une 
frnsdtîoo  persistante  de  fraîcheur  sur  les  lèvres   et  de  quelques  pince 
ments  d 'estomac,  chez  (lamelin,  qui  s'est  soumis  lui-même  à  cette  inges- 
tion et  qui  o'a  constaté  aucun  autre  phénomène,  pas  plus  que  chez  des 
femmes  auxquelles  il  avait  donné  les  mêmes  préparations,  dans  un  but 
Ibéfftpeuiique*  .^usai  conteste-t-il  les  effets  généraux  stimulants  que  si* 
gnliiil  les  auteurs  h  la  suite  de  ringestion  de  ces  pnqtaralions.  11  n'en 
«fl  pluis  de  même  lorsqu'elles  ont  été  administrées  à  haute  dose:  leur 
action  consiste  alors  à  produire  les  phénomènes  liabiluels  de  renipoison- 
nement  par  les  substances  irritantes,  avec  quelques  particularités  dues  à 
b  catégorie  de  l'agent  toxique  (essence)  et  à  ses  propriétés  spéciales  : 
chdetir  stomacale,  douleurs  épi  gastriques  et  abdominales,  vomissements 
tinlàlres,  selles  nombreuses  et  même  sanguinolentes,  llux  salivaire,  tels 
font  les  sympttjpmes  qui  traduisent  une  violente  inllamnialion  gastro-in- 
testinale et  qui  s'accompagnent  des  phénomènes  généraux  ordinaiies. 
In  «flet,  après  une  phase  de  stimulation  générale,  stimulation  qui  se 
wanifcste  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  survient  un  étal  d'af- 
Isiiietnent^  decollapsns:  refroidissement,  fréquence  considérable  et  pe- 
litittedu  pouls,  respiration  stertoreuse,  insensibilité.  Hans  quelques  cas 
•tti  efaoervé  des  convulsions  et  même  un  état  télanique.  Avec  les  ^t^- 
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miers  phénomènes  on  constate  une  augmentation  de  diverses  sécrélions 
par  lesquelles  la  sabine  peut  s'éliminer  et  être  entraînée*  principalemeiit 
de  Turine  ;  cette  diurèse,  à  odeur  de  sa  bine,  s'accompagne  fréquemment 
d'hématurie.  On  signale  encore  des  hémoptysies  et  des  épistaxis;  mais 
les  congestions  qui  ont  le  plus  appelé  Pattention  s'opèrent  du  côté  d« 
organes  génitaux  de  la  femme,  organes  étroitement  liés  à  l'appareil  uro- 
poiétique,  et  donnent  lieu  à  des  métrorrhagies  entraînant,  dans  l'état  de 
gestation,  l'expulsion  du  fœtus. 

Cette  action  abortive  de  la  sabine  mérite  d'arrêter  un  instant  notre 
attention.  Elle  a  été  contestée  et,  évidemment,  elle  n'est  pas  absolue; 
Fodéré,  Tardieu,  citent  des  cas  où  de  malheureuses  femmes,  prenant  pen- 
dant plusieurs  jours  de  fortes  doses  d'infusion,  de  poudre  ou  d'essenee 
de  sabine,  ont  néanmoins  mené  leur  grossesse  à  terme.  Il  n'en  est  pa» 
toujours  ainsi  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances  où  elle  i 
été  mise  en  usage,  la  sabine  a  provoqué  l'avortement  ;  mais  c'est  en  o^ 
casionnant  la  mort  de  1  a  femme  que  Tagent  abortif  expulse  le  fœtus;  a 
effet,  l'avortement,  quand  il  a  lieu,  se  fait  peu  de  temps  avant  la  mcNl. 
Cependant,  dans  l'une  de  ses  expériences  tentées  sur  des  animaux,  Hi* 
melin  a  vu  l'avortement  s'effectuer  sans  suites  fâcheuses  pour  la  mère. 

Par  quel  mécanisme  s'expliquer  l'action  abortive?  Avec  Tardieu  la 
plupart  des  auteurs  ne  voient,  dans  l'avortement  provoqué  par  la  sabine, 
que  la  conséquence  du  trouble  profond  entraîné  par  cette  substance  qui 
fait  avorter  au  même  titre  que  le  pourrait  faire  un  empoisonnement  pir 
Fémétique,  l'arsenic  ou  une  maladie  grave  quelconque.  Néanmoins,  nous 
allons  le  voir,  Tautopsie  a  toujours  montré,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  Sabine,  un  état  congestif  très-prononcé  des  organes  génitaux, 
et  nous  pouvons  rapprocher  cette  localisation,  d'une  part,  de  Tactioa 
évidente  qu'exerce  la  sabine  sur  le  système  nerveux  (Hamelin),  d'autre 
part,  des  expériences  de  Goitz,  Schlœsinger,  Hoffmann  et  Von  Basch, 
desquelles  il  résulte  qu'on  trouve  dans  la  moelle  un  centre  des  mouve 
ments  de  l'utérus,  centre  dont  l'action  peut  être  mise  en  jeu  aussi  bien 
par  des  excitations  de  l'utérus  lui-même  ou  d'autres  parties  que  par  des 
troubles  vasculaires  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  On  pourrait  donc  ad- 
mettre  que  la  sabine  agit  d'une  manière  spéciale  sur  ce  centre  et  par  di- 
verses voies.  Peut-être  est-ce  simplement  la  congestion  qui,  grâce  a  l'ac 
cumulation  de  l'acide  carbonique,  excite  la  contraction  utérine.  Quel 
qu'en  soit  le  mécanisme,  il  y  a  évidemment  un  relâchement  des  sphinc- 
ters coïncidant  avec  l'excitation  des  muscles  organiques  :  l'utérus  se  vide. 
L'action  de  la  sabine  diffère  de  celle  de  la  Rue  en  ce  que  la  première 
congestionne  l'utérus  plus  qu'elle  n'excite  sa  contractilité;  c'est  l'inverse 
pour  la  seconde,  qui  se  rapproche  davantage  de  l'ergot. 

Les  lésions  de  l'empoisonnement  n'ont  rien  de  caractéristique.  État  de 
congestion  ou  d'inflammation  du  tube  digestif,  des  organes  utéro-ova- 
triens  et,  dans  quelques  cas,  du  péritoine,  voilà  les  principaux  effets  que 
l'on  constate  d'ordinaire.  Mais,  d'après  Taylor,  l'attention  doit  se  porter 
sur  la  couleur  verte  ou  vert-brun  du  contenu  de  l'estomac  ;  c^le  couleur 
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(qu  on  peut  confondre  avec  celle  de  la  bile)  s'accompagne  d'une  odeur 
particulière  d'essence  de  sabine.  En  somme,  il  n'y  a  de  probnntcjye  l*exis* 
ieocêde  parcelles  de  feuilles  nu  de  bi'anches  de  sabioe  qu'il  faudra  re- 
difrdier  el  recueillir  avec  soin  poor  les  examiner  an  microscope.  —  Le 
trtttement  e4»t  purement  sym[)lomatique. 

Kniploi  thérapcntlcfue,  —  Le  principal  usage  de  la  sabine  est 
celui  qui  consiste  à  provoquer  les  règles;  Taclion  ahorlive  mit  sur  la  vi^ic 
de  cel  emploi.  C'est  à  raraénorrhée  lorpide  f]ue  plusieurs  auteurs  ont 
aTanld«;etisement  oppostî  la  sabine;  dans  oescasCourty  rassocieàraloès; 
elle  réussira  surtout,  si  on  a  soin  de  l'administrer  un  peu  avant  répo([ue 
lirèsumée  des  règles.  Mais  il  l'aut  éviter  de  la  prescrire  quand  il  y  a  déjà 
engorgement  et  surtout  pblcgmasie  des  organes  génitaux. 

Cependant  la  sabine  esl  encore  employée  contre  les  métrorrhagies. 
GeodriQ,  Aran,  s'en  servirent  avec  succès,  et  Beau  considérait  le  mélange 
de  pondre  de  nie  et  de  sabine  comme  d'im  effet  supérieur  à  celui  de 
Tergot  de  seigle,  Jans  cclti'  circonstance.  Cet  emploi,  imaginé  par  suite 
de  la  croyance  à  une  action  excitante  sur  les  libres  musculaires  de  l'uté- 
rus (action  admise  par  llonielin  et  que  rien  n'infirme),  n'a  rien  d'illogi- 
que. L'effet  stimulant  général  do  Tessence  se  localiîiiB  plus  spécialement 
sur  les  organes  génitaux  de  la  fennne  cl,  quand  ils  sont  en  souffrance, 
en  modifie  Tatonie  :  la  stimulation  produite  par  la  sabine  peut  aussi 
bien  combattre  Tatûnie  qui  occasionne  le  défaut  d*écoulemenl  menstruel 
que  rînerlie  qui  permet  Texagération  de  cet  écoulement.  C'est  donc 
contre  les  hémorrbagies  utérines  passives  qu'il  faudra  remployer  et 
non  qnand  ces  hémorrbagies  se  font  avec  molimen  ;  on  devra,  d'ail- 
leurs» s*abslenir  de  la  donner  au  voisinage  de  l'époque  catimiéniate, 
dans  ces  cas  de  mélrorrbagies,  puisque  la  sabine  congestionne  la  ma- 
trice. 

On  a  prescrit  la  sabine  contre  la  leucorrhée,  U  blennorrliagic  et  sur- 
tout la  blenrïorrhée,  Tatoniede  la  vessie;  c'est  toujours  l'action  stimulante 
que  Ton  recherche,  avec  sa  localisation  spéciale  du  côté  des  organes 
gtniliHurinaires  et  ses  effets  de  congestion  aclive.  Ne  pourrait-on  pas, 
m  nièmc  titre  et  unie  à  d  autres  stimulants,  la  prescrire  contra  la  sup* 
pression  des  lochies? 

Le  rhumatisme  et  la  goutte  chroniques  ont  été  traités  par  les  prépa- 
niions  de  sabine  administrées  a  l'inlérienr  et  appliquées,  à  I  extérieur, 
iiir  les  parties  malades.  Que  ce  moyen  agisse  par  irritation  intestinale 
dèriTaliTe,  par  stimulation  locale  ou  par  stimulation  générale  et  diurèse, 

tttX  ce  qu'on  ne  saurait  nettement  distinguer  ;  bornons-nous  à  le  signa- 

W  en  ie  rapprochant  de  l'usage  qu'on  a  fait  de  Fessence  de  térébenthme 

dans  tes  mêmes  aftections. 
Eolin  la  sabine  a  été  administrée  à  Tintérieur  comme  vermifuge,  et 

Cjiio  aurait  même  réussi  à  faire  expulser  des  lombrics  en  appliquantsur 

rabdomen  d'un  enfant  des  cataplasmes  de  son  et  de  sabine. 
Après  cette  action  vermifuge  nous  citerons  l'emploi  de  la  sabine  à  l'ex- 

ierieur  contre  la  gale  (comme  toutes  les  essences)  et  même  la  teigne  (à 
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rapprocher  du  traitement  par  Thuilc  de  cade)  :  on  pourrait  évideinmenl 
l'utiliser  contre  certaines  dermatoses. 

La  poudre  de  sabine,  surtout  associée  à  celle  d'alun  (1  partie  de  sa- 
liine  pour  4  parties  d*alun),  dessèche,  flétrit  rapidement  et  fait  disparate 
tre  les  végétations  du  gland  et  de  la  vulve.  Le  suc  de  la  sabine  a  été  oti- 
liséy  avec  moins  de  succès,  contre  les  verrues.  On  Fa  encore  mise  en 
œuvre  contre  les  tumeurs  rebelles  et  indolentes;  elle  est  d'un  usage  po- 
pulaire en  Hongrie  pour  faire  disparaître  les  polypes,  que  Ton  touche 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  une  infusion  de  sabine  :  Eisenmann, 
de  Wurzbourg,  a  vu  une  tumeur  volumineuse,  plusieurs  fois  extirpée  cl 
reproduite,  disparaître  entièrement  et  définitivement  sous  Tinfluence  de 
la  pommade  ou  Uniment  de  llecker,  préparé  avec  le  suc  d'un  oignon  cuit 
sous  la  cendre  et  de  la  poudre  de  sabine.  La  sabine  a  été  conseillée  con- 
tre les  ulcères  atoniques,  et  le  cérat  de  sabine  est  usité,  en  Angleterre, 
en  qualité  d'épispastique. 

Mcidefii  d'administration  et  doses.  —  La  poudre  est  donnée  à  li 
dose  de  50  centigrammes  à  1  et  2  grammes  par  jour  ;  on  doit  diviser  ces 
doses  en  plusieurs  prises.  Elle  a  souvent  peu  d'efficacité,  privée  qu'elle 
est  de  la  plus  grande  partie  de  son  essence. 

L'infusion  faite  avec  la  plante  fraîche  a  une  énergie  bien  plus  consi- 
dérable :  on  ne  doit  pas  dépasser  les  doses  de  4  à  5  grammes  pour  cette 
infusion  qui  devra  être  prise  par  fractions. 

L'essence  s'administre  à  la  dose  de  2  à  10  gouttes  sur  du  sucre  ou 
dans  un  véhicule  approprié. 
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A.  GuÈs. 

SACCHARIMÈTRE.  —  Saccharimétrie.  —  La  saccharimétrie  en- 
visagée au  point  de  vue  médical  s'occupe  du  dosage  des  deux  ou  trois 
principes  sucrés  qui  intéressent  le  praticien  :  la  glucose,  le  sucre  de  lait, 
le  sucre  de  canne.  On  peut  aussi  mentionner  la  lévulose  et  l'inosite.  Ce 
dosage  est  obtenu  au  moyen  d'un  certain  nombre  de  procédés  empruntés 
les  uns  à  la  physique,  les  autres  à  la  chimie.  Ils  peuvent  d'autant 
mieux  se  contrôler  mutuellement  que  les  procédés  physiques  laissent 
intacte  la  substance,  sur  laquelle  on  peut  ultérieurement  essayer  les 
réactions  chimiques. 

Nous  commencerons  par  les  méthodes  physiques  dites  aussi  méthodes 
optiques^  attendu  qu'elles  se  basent  toutes  sur  la  manière  dont  se  corn* 
portent  les  dissolutions  sucrées  en  présence  de  la  lumière  polarisée. 

Ici  nous  devons  rappeler  quelques  notions  essentielles  à  l'intelligence 
de  ce  qui  va  suivre. 

On  sait  que  les  physiciens  entendent  par  lumière  polarisée  un  rayon 
lumineux  dans  lequel  les  vibrations,  au  lieu  de  s*effectuer  dans  tous  les 
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sens,  ainsi  qu'il  en  est  pour  la  lumière  tiaiurellt%  se  |>roduisenl  «lans 

UB€  direction  ou  plus  exactiiiiient  daus  un  plan  iinii|iie.  Un  rayon  |iolii- 

^Kê  Cfôsc  de  86  réfléchir  ou  de  se  transmelLre  dons  certaines  conditions 

^^e  Dous  ne  pouvons  étinmiTer  m  ;  mais,  étant  donné  nn  rayon  de  celte 

luiure,  il  existe  un  ensenilile  de  substances,  dites  adivt's  au  point  de  vu*^ 

opliijue^  dont  l*action  se  traduit  par  une  déviation  ant,^u!aiiiî  ou  rolft- 

m^,  imprimée  au  plan  de  polarisation  du  rayon  eoïisidéré, 

PHCes  suUstanreiï  ont  dcjuc  ee  qu'on  apfielle  un  pouvoir  rofntoire,  et,  m 

'   ^c*t  à  gauche  f|uVdlfs  r*»nl   tourner  le  rayon  polarii^é,  on  les  nomme 

lévagifreg  ;  ^i  cVst  à  droite,  on  les  dit  dextrogyn^s.  On  Irouve   parmi 

Ifâ  sacres  des  corps  appartenant  à  ces  deux  eatégiiries. 

^^J  connaissance  du  pouvoir  rotaioire  est  fort  iniportante,  et  de|iuis  les 

^Htaui  de  Biot  on  s'est  attaché  à  déterminer  avec  le  plus  grand  soïjï  la 

(JêTiation^  droite  ou  gauche,  iiui  suftil  souvent  à  caractériser  une  espèce 

■^mique. 

^H  Les  inàtruments  connus  sous  le  nom  de  pfdarintèirei^  sont  s[*écialc- 
^Bent  destinés  à  cette  mesure  du  pouvoir  roLitoire,  Le  polariniètre  de  Biot 
^Hotle  typeclassirpie.  Les  (ignres  7  et  8  nous  dispenseront  d'en  donner 
^Htecription  complète,  en  même  temps  qu'elles  feront  saisir  le  fonctionae- 
^Hleul  de  Tappareil. 


Dans  un  tube  T  de  longueur  parfaitement  déterminée  on  introduit 
une  solution  de  la  substance  active  dans  un  liquide  inactir(eau,  alcooli 
éthcr,  chlurorornie,  etc.).  Le  poids  du  corps  et  celui  du  liquide  sont 
dét4>nniné«  séparément. 

On  interpose  alors  le  tube  T  entre  un  poiaritieur  V  et  un  anabj- 
ieur  A.  au  moyen  desquels  on  vise  une  lumière  L  en  s*aidant  d'une  lu- 
ttette  oculaire  0. 

Le  polariseur  P  est  immobile,  tandis  que  l'analyseur  A  peut  lourner 
i«ur  lui-njérae  dans  un  plan  pertiendiculaire  à  Taxe  de  ra|>pareil.  Sur  la 
Ggiire  8,  qui  représente  Tappareil  en  élévation,  on  voit  le  cercle  divisé 
n  qui  donne  par  rinterniédiaire  du  veruicr  a,  lixé  à  TiHialyseur  lui- 
même*  rangle  dont  on  a  fait  tourner  ce  dernier.  En  outre  la  règle  R  R 
fii  supporte  un  chariot  mobile  montre  qu'il  est  possible  d'employer  des 
tabès  de  diverses  longueurs. 

Quand  l'appareil  est  an  zéro,  les  sections  principales  des  deux  spaths 
ilillpeur  et  polariseur  comcident,  le  rayon  ordinaire  passe  seul,  le 
rayon  t^xtraordinaire  est  éteint. 

L'action  de  la  substance  contenue  dans  le  tube  T  se  manifeste  par  la 
(éapparilton  du  rayon  extraordinaire  :  on  tourne  alors  raïiatyseur  pour 
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réleindre  à  oouTeau,  et  de  la  dérâlion  angulaire  chserfèe  comme  on 
Ta  dit  ci-dessus  ou  déduit  le  sens  et  Fénergie  de  la  rotatiou,  et  par  suite 
le  pouvoir  rotaioire  (z)  /,  qui  se  calcule  facilement  au  moyen  de  la  for- 
mule très-simple  \z\j  =—  . 


Fie.  8.  —  Polarimèire  de  Biot.  ÉléTalion. 

Dans  cette  formule  a  représente  la  déviation  angulaire  observée,  V  le 
volume  de  la  dissolution,/?  le  poids  de  la  substance  et  X  la  longueur  du 
tube,  évaluée  en  décimètres. 

Les  notions  qui  précèdent  donnent  une  idée  de  ce  qu'est  la  polarimé- 
(ne,  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  saccharitnétrie,  la  dernière, 
en  définitive,  n'étant  qu'un  chapitre  de  la  premiers. 

La  polarimétrie  fait  connaître  simplement  la  déviation  produite  dans 
les  circonstances  où  l'on  s'est  placé  pour  efléctuer  l'expérience  ou  le» 
expériences  qu'on  a  en  vue. 

Or  chacune  de  ces  circonstances,  température,  couleur  du  rayon  lumi- 
neux, nature  et  quantité  du  dissolvant,  etc.,  peut  influer  sur  la  valeur 
des  chiffres  obtenus.  C'est  même  là  le  cas  le  plus  général. 

Mais  il  est  aussi  des  substances  dont  le  pouvoir  est  invariable  tout  au 
moins  avec  la  quantité  des  dissolvants  inactifs  (eau,  alcool,  etc.),  em- 
ployés dans  l'opération. 

Les  sucres,  pour  la  plupart,  sont  dans  ce  cas  ;  alors  de  la  mesure  du 
pouvoir  rotatoire  on  peut  déduire  la  quantité  de  sucre  qui  existe  dans 
une  dissolution.  Tel  est  l'objet  de  la  saccharimétrie  physique,  c'est-à-dire 
basée  sur  l'emploi  d'un  saccharimètre. 

Il  est  bien  évident  dès  lors  que  tout  polarimètre  peut  servir  de  saccha- 
rimètre,  mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 
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ieprenons  la  roniiuie  [aj;  :=^  --  .  Elle  fournit  le  pou  voir  rolatoire  t^^- 

}fùT\é  m  va^on  jaune  moym  du  spectre.  Si  l'on  emploie  la  lumière  mo- 

noefammatique  du  sodium»  le  pouvoir  rotatoîre  sera  rapporté  à  la  raie  D 

Ji  spectre  el  ou  écrira   [i]  p  au  lieu  de   [t\j  pour  iniiit|uer  le  pouvoir 

roUtoîre;  si  c*e»t  le  rayon  rouge  qu'on  emploie,  ou  aura  [%]  r. 

La  lumière  raonochrouia  tique  du  sodium  éUrut  aajourdluii  la  plus  usitée, 

iiouâ  représenterons  le  pouvoir  rotatoirepar  [«]^.  —  De  la  formule  [x]t,  = 

V  ....  tt  V      . 

- —  on  tire  lacueiueDt  p  =^  —-r  -  ->  (le  qui  signille  que,  connaissant  le 

{jouToir  rolaioire  [a]^  d'un  corps,  il  suffira  de  prendre  un  volume  V  de  lîi 
dbâolutîon,  de  remplir  avec  le  tube  de  longueur  \  et  d'observer  la  dévia- 
lioo  »  pour  en  déduire  de  suile  le  pui  Js  p  i\\i\  existe  dans  la  solution.  Si 
le  corps  est  un  sucre,  dont  le  pouvoir  ne  varie  pas  avec  la  quantité  du 
dî?:solvant,  le  dosage  cstefl'ectuê  avec  la  plus  grande  rigueur.  Telle  Cî^t  en 
Mtbstânce  !a  théorii'  de  la  saceliarimétrie  optique;  voyons  maintenant 
loniraenl  elle  se  pratique. 

L'instrument  dont  ou  se  sert  n'est  autre  fpi'uu  pc»iarimétre  approprié  i 
Il  circonstance,  et  telle  est  riniportance  industrielle  de  la  question  que 
c*e&tlàle  point  de  dépari  des  divers  perrertionnemeuls  apportés  à  la  con- 
struction du  (*olarirnclrn  «le  Biot. 

L  appareil  de  Biot,  en  effet,  laisse  à  désirer  comme  sensibilité,  puisque 
les  évaluations  qu'il  fournit  comporti-nt  une  incertitude  qui  peut  aller  jus- 
r|u'à  un  ou  deux  degrés. 

Vo^Hfiifition  Jefeii-Qfrnu.  —  lue  heureuse  moditlcation,  due  initia- 
lement à  Jeleft,  de  Dulilin,  el  perfectionnée  par  Cornu,  permet  de  réduire 
I  r'm^ir  à    quebjues    mi  ouïes  seulenicnt.  Dans  ce  cas  le  polar  iseur    de 
ra|»pareil  de  Biot  est  remplacé  par  un  ni  col  scié  d'atiord  suivant  le  plan 
^liti  petites  diagonales,  puis   recollé    après  avoir    élé   usé  de    manière 
1^  deux  sections  princi|ïales  des  deux  moitiés  se  trouvent  à  S*"  en- 
Tune  de  Tautre.  Ou   euiploie  la  hunière  du  sodium,  obtenue  en 
itHpeudaQt  au  milieu  de  la  Elamme  d'uu  rort  bec  de  Bunsen  une  corbeille 
«n  fil  Je  platine  dans  laquelle  on  dépose  de  temps  en  tciujjs  un  fragment 
de  chlorure  de  sodium  fondu. 

Appareil  de  Wild,  —  En  Allemagne  on  se  sert  ordinairement  d'un 
ipioml  où  Textinction  du  jaune  moyen  (teinte  sensible)  est  remplacée 

tCci  |»rlîculdn tés  sont  ûuliifwiisablM  à  retenir  pour  éviter  loulc  coiiliisjon  âstm  i'i!ileq>i^- 
Ukaa  ém  téêtiitAiB  foniigi\ûi  *hnA  les  diili'rejil  a  auteurs.  Siiis  entrer  m  dans  Itit  délaibi  rda- 
Hi  iii  ««riition»  du  pouvoir  dùperMif,  iiuu»  prt:udrofi4  sîinpU'ineut  ujt  ciempk'  qui  siillîni 
Mire  lu  ctio^  fTiisibîe. 

le  «c/e  dç  càuiit*.  »n  mému  écbmliilon  du  cofpi  pur  dunncra  comme  yaleur  du  piu- 
rtoire  4-  r»D^»5,  ti  l'un  eiuploic  la  kîunèriî  rou^c  73^,8;  pur  k'  jaune  mojcn  (teinte  scii- 
«^  tl  taflli  00^,4,  sie'esi  h  lutniûredu  »oduiui  (émio  D  de  FrauciitioTei'l. 
t«1iatféiulUI»eii  ip|isreiice  dJ^sciublables^  ideiitnpios  i-i»  milité^  ^^'ccrinuiL  atiinî  : 

[.];  =  + 75%  « 
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par  h  suppresstoti  ou  la  rêîip[)nritir>n  des  franges  d'inlerforence  produite^ 
'par  un  polariscope  de  Savarl.  Quniid  les  sections  principales  du  pola* 
riseur  et  de  Tanalysçur  sotU  parallèles  ou  perpeiidicubires,   les  frangetl 


SACCHARIMÈTRE.  79 

%trobomètre^  est  inférieure  à  celle  du  polarimètre  de  Biot  muni  de  la  modi- 
[ication  Jeleit-Cornu.  En  outre  la  persistance  des  impressions  lumineuses  sur 
la  rétine  rend  les  obsei*vations  pénibles  et  peut  conduire  à  des  erreurs, 
rœil  continuant  à  voir  les  franges  alors  même  qu'elles  n'existent  plus. 

SacchaHmèlre  Soleil,  —  Si  simples  que  soienl  et  la  formule  indiquée 
p.  76  et  les  calculs  qu'elle  nécessite,  il  était  urgent  pour  l'industrie  de 
posséder  un  saccliari mètre  donnant  à  la  simple  lecture  le  titre  saccha- 
rimétrique  dé  la  liqueur.  C'est  pour  remplir  cette  indication  que  Soleil  a 
construit  l'appareil  qui  porte  son  nom  et  qui  a,  pendant  longtemps,  été 
employé  d'une  façon  presque  exclusive. 

Se  basant  sur  une  ancienne  observation  de  Biot,  qui  avait  reconnu  que 
le  quartz  possède  un  pouvoir  dispersif  semblable  à  celui  dessucres,  Soleil 
a  pensé  qu'il  était  possible  de  Topposer  optiquement  à  une  dissolution 
mcréc  agissant  en  sens  inverse  et  de  compenser  l'une  par  l'autre. 

Alors  plus  de  calculs  à  faire,  il  suffit  de  mesurer  l'épaisseur  de  quartz 
:]ui  compense  Faction  delà  dissolution  sucrée,  pour  connaître  la  quantité 
îe  sucre,  chaque  fraction  de  millimètre  d'épaisseur  de  quartz  correspon- 
dant à  un  poids  donné  de  matière  sucrée. 

Énumérons  d'abord  les  différentes  parties  de  l'appareil  dont  la  figure 
ci-contre  reproduit  à  la  fois  l'ensemble  et  les  principaux  détails. 

Le  tube  A  contient  d'abord  le  polariseur  p  (représenté  à  part  en  C)  ; 
après  lui  en  p'  le  rayon  polarisé  rencontre  un  biquartz^  c'est-à-dire  une 
lame  de  quartz  composée  de  deux  demi-disques  formés  l'un  de  quartz  droit, 
l'autre  de  quartz  gauche  (d  et  gf  dans  la  figure  C").  L'épaisseur  est  la  mémo 
pour  les  deux  demi-disques  et  calculée  de  manière  à  faire  tourner  de  90" 
le  plan  de  polarisation  primitif,  l'un  à  gauche,  l'autre  à  droite.  C'est 
pourquoi  on  la  nomme  aussi  plaque  à  deux  rotations.  Si  l'on  emploie 
la  lumière  ordinaire,  les  deux  moitiés  du  biquartz  présentent  la  même 
teinte,  puisqu'ils  ont  la  même  épaisseur. 

En  visant  à  travers  l'analyseur  ramené  au  zéro,  le  jaune  moyen  est 
éteint  dans  le  rayon  extraordinaire,  et  Ton  aperçoit  la  teinte  bleu  gris  de 
lin,  qu'on  appelle  teinte  sensible  ou  encore  teinte  de  passage. 

En  B  se  trouve  le  compensateur,  qui  se  compose  d'un  premier 
disque  de  quartz  />"  d'épaisseur  constante,  puis  de  deux  prismes  mo- 
biles /  et  ï  également  en  quartz,  mais  de  rotation  inverse  de  celle  du 
disque  //'. 

Les  deux  prismes  mobiles  l  et  /'  sont  représentés  à  part  en  D  ;  une 
double  crémaillère  munie  d'un  pignon  permet  de  les  faire  manœuvrer  en 
sens  inverse,  de  manière  que  Tensemble  de  /  et  /'  varie  à  volonté  comme 
épaisseur.  Une  échelle  graduée  e  e  fixée  sur  le  prisme  /,  et  un  veriiier  yy' 
supporté  par  Z,  tous  les  deux  à  double  graduation,  permettent  d'évaluer 
les  centièmes  de  millimètre  de  variation  dans  l'épaisseur  de  quartz  qui 
constitue  le  système  compensateur. 

L'appareil  étant  au  zéro,  l'ensemble  de  l  et  V  compense  exactement 
l'action  dep". 

La  lumière  quia  traversé  le  compensateur  arrive  ensuite  à  l'analyseur 
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a  et  finalement  dans  la  lunette  de  Galilée  L,  qui  permet  à  chaque  ob8e^ 
vateur  de  mettre  au  point  selon  sa  vue. 

Si  l'appareil  est  bien  réglé  et  au  zéro,  on  vise  ainsi  lebiquartz,  qui  doit 
monter  alors  les  deux  moitiés  de  son  disque  également  teintées  de  gris 
de  lin  et  séparées  par  une  ligne  verticale  parfaitement  nette^  due  à  la 
séparation  des  deux  quartz  (fig.  9,  C)  de  la  plaque  à  double  rotation. 

Entre  les  deux  parties  A  et  B  un  vide  C  est  réservé  pour  placer  les 
tubes  contenant  les  dissolutions  sucrées.  Il  y  en  a  deux  sortes  qui  sont 
représentées  en  G  et  H. 

Le  tube  G,  dont  la  longueur  est  exactement  de  20  centimètres,  est 
formé  d'un  tube  de  verre  épais,  entouré  d'une  chemise  en  laiton,  et  rodé 
à  ses  deux  extrémités  sur  lesquelles  deux  glaces  à  faces  parallèles  sont 
solidement  appliquées  au  moyen  de  viroles  de  cuivre. 

Le  tube  11  est  dit  tube  de  22  centimètres  à  cause  de  sa  longueur;  il 
présente  une  tubulure  verticale  dans  laquelle  on  peut  fixer  un  thermo- 
mètre qui  donnera  la  température  du  liquide. 

Enfin,  pour  obvier  autant  que  possible  aux  inconvénients  qui  résultent 
de  la  coloration  des  liquides  ou  de  la  lumière  artificielle  dont  on  bit 
usage,  rinstrument  est  muni  de  ce  que  Soleil  appelait  un  prodiœteurde 
teinte  sensible. 

11  est  placé  tantôt  entre  le  polariscur  et  la  source  lumineuse,  en  q  n, 
comme  le  montre  la  figure  d'ensemble,  tantôt  entre  la  lunette  L  et  l'ana- 
lyseur. Son  fonctionnement  est  toujours  le  même. 

Formé  d'un  quartz  taillé  perpendiculairement  à  l'axe  et  d'un  nicol  mo- 
bile isolément  J,  on  peut,  en  le  tournant,  produire  à  volonté  les  diverses 
couleurs  du  spectre,  lesquelles  en  se  combinant  à  celles  des  diCTérents 
milieux  colorés  dont  nous  avons  parlé  les  ramènent  à  peu  près  à  la  teinte 
sensible. 

A  moins  cependant  que  l'une  des  couleurs  simples  prédomine  trop 
fortement,  auquel  cas  Tappareil  devient  insuf6sant,  et  il  faut  décolorer  la 
liqueur  avant  de  la  soumettre  à  l'observation.  Cet  effet  est  surtout  i 
redouter  pour  les  nuances  rougeâtres. 

Il  va  sans  dire  que  le  producteur  des  teintes  sensibles  s'applique  égale- 
ment à  la  production  des  teintes  autres  que  la  teinte  nommée  sensible 
par  Biot  (à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  vire  au  rouge  ou  au 
bleu  sous  l'influence  d'une  déviation  angulaire  très-faible  de  l'analyseur). 

Pour  certains  observateurs  en  effet  la  teinte  la  plus  sensible  n'est  pas 
celle  qui  correspond  à  l'extinction  du  jaune  moyen,  qui  convient  au  plot 
grand  nombre.  Dans  quelques  cas  spéciaux  de  daltonisme  la  manœuvre  de 
rinstrument  devient  même  totalement  impossible,  et  il  faut  recourir  à  un 
appareil  fonctionnant  d'une  manière  différente,  le  polaristrobomètre  de 
W*ild,  par  exemple. 

Marche  de  Vopération.  —  L'appareil  étant  réglé  et  la  teinte  sensible 
bien  égale,  quand  les  deux  zéros  des  échelles  coïncident  et  que  le  tube  de 
20  centimètres  est  rempli  d'eau  distillée,  on  remplace  cette  eau  par  une 
solution  active  d'un  sucre  connu  dont  il  s'agit  d'évaluer  la  proportion. 
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Les  deux  moitiés  de  la  plaque  à  deux  rotations  deviennent  dissemblables. 
1/ apparence  C  devient  E  (fig.  9).  —  On  fait  alors  tourner  le  bouton  du 
compensateur  jusqu'à  ce  que  l'égalité  soit  rétablie  et  on  lit  le  nombre  n 
de  degrés  qui  a  traduit  le  déplacement  à  droite  et  à  gauche  suivant  que 
la  substance  est  dextrogyre  ou  lévogyre. 

L'instrument  est  établi  de  telle  sorte  que  la  division  100  correspond  à 
10^r,47i  (<Hi  plus  exactement  16gr,tî  d'après  de  récentes  observations) 
de  sucre  candi  pur  et  sec  pour  100  centimètres  cubes  de  solution. 

Si  la  liqueur  à  examiner  est  une  solution  de  sucre   de   canne,  on 

x  fl 

aura  donc  son  titre  x  au   moyen  de  la  proportion  j-^  =  -—:--,  d'où 

Prenons  le  cas  d'une  urine  diabétique  dans  laquelle  on  admet  que  la 
matière  sucrée  est  identique  avec  la  j^lucose.Les  données  numériques  pré- 
cédentes doivent  être  modiliées  ainsi  qu'il  suit  :  Les  pouvoirs  rotatoires 
rapportés  à  la  teinte  sensible  étant  :  jwur  la  glucose  57"*, 6  et  pour  le 
saccharose  73*,8,  il  en  résulte  que  pour  produire  le  même  effet  qu'un 

poids  P  de  sucre  de  canne  il  faut  prendre  P  x  -e^^  (  ou,  ce  qui  revient 

sensiblement  au  même,  P  X  np- )  de  glucose.  La  formule  devient  donc 

22  19  X  w 
X  =  -^^^    ^^ —  =  0,2219  n.  Chaque  division  du  saccharimètre  repré- 
sente donc  0gr,2219  de  glucose  au  lieu  de  0,162  de  sucre  de  canne 
existant  dans  100  centimètres  cubes  de  liqueur. 

On  voit  combien  la  méthode  est  facile  ;  on  peut  ajouter  que  comme 
certitude  et  comme  précision  aucune  des  méthodes  chimiques  ne  peut  lui 
être  comparée.  Mais  on  a  souvent  à  lutter  contre  les  colorations  des 
liquides.  Pour  l'urine  il  convient  le  plus  souvent  de  la  décolorer  préala- 
blement au  moyen  de  Textraitde  Saturne. 

A  on  volume  déterminé  d'urine  on  ajoute  goutte  à  goutte  Tâcétate 
basique  de  plomb  jusqu'à  cessation  de  précipité,  puis  on  filtre.  —  (On 
admet  implicitement  que  le  précipité  formé  et  séparé  ensuite  par  filtratiou 
compense  Taddition  du  réactif  qui  ne  doit  point,  dès  lors,  être  ajouté  en 
excès.)  —  Si  la  liqueur  n'est  pas  encore  suffisamment  claire,  on  décolore 
au  noir  animal,  on  filtre  à  nouveau  et  l'on  introduit  enfin  le  liquide  dans 
le  tube  de  20  centimètres  pour  faire  la  lecture. 

Nous  avons  supposé  jusqu'à  présent  que  le  saccharimètre  ne  servait  à 
doser  le  sucre  que  dans  les  cas  où  la  matière  sucrée  était  seule  douée  du 
pouvoir  rotatoire.  Il  est  bien  évident  que  la  présence  de  plusieurs 
substances  actives  complique  toujours  la  question,  mais  il  est  possible 
cependant  de  la  résoudre  quand  le  sucre  de  canne,  par  exemple,  se  trouve 
mélangé  avec  d'autres  sucres  tels  que  glucose,  lévulose,  pourvu  que  ces 
derniers  ne  soient  pas  susceptibles,  comme  le  sucre  de  canne,  de  clianger 
leur  pouvoir  rotatoire  sous  Finflaence  des  acides  étendus.  C'est  ce  ({u'on 

naci.  met.  uto,  et  chir.  XXXU  —    6 
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désigne  sous  le  nom  d'inversion.  Dans  ces  circonstances  le  sucre  de 
canne  fixe  les  éléments  de  l'eau  et  passe  à  l'état  de  sucre  inlejvertiy 
composé  de  deux  molécules  de  glucose  et  de  lévulose,  comme  le  montre 
Téquation 

en ip o«  4- IV  0'  =  C" H»*  0**  -hCJ' II'*  0" 

Sucre  de  oannc         Eau  Glucose  Lévulose 

En  poids  171  grammes  de  sucre  de  canne  donnent  180  granuues  de  sucre 
interverti. 

Au  point  de  vue  optique  il  s'ot»t  passé  un  changement  important. 
Le  sucre  de  canne  dévie  à  droite  de  4-  75"*, 8,  tandis  que  le  sucre  inter- 
verti dévie  à  gauche  (de  là  son  nom)  de  la  quantité  — 26*,5.  Comme  le 
sucre  do  canne  est  seul  à  subir  cette  transformation,  on  peut  s*en  servir 
pour  le  doser  dans  un  mélange  par  les  procédés  optiques.  C'est  là  le 
point  de  départ  de  la  méthode  de  Clerget,  auquel  on  doit  des  tables  très- 
soigneusement  dressées  pour  résoudre  sans  calculs  ce  genre  de  pro- 
blèmes. 

Voici  comment  on  opère  :  on  prend  un  volume  déterminé  de  solution 
sucrée,  contenant  le  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  glucose,  par 
exemple.  On  en  prend  une  première  fois  le  degré  saccharimétrique  au 
moyen  de  l'appareil  et  du  tube  de  20  centimètres.  Soit  n  le  nombre  de 
degrés. 

Il  s'agit  maintenant  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  sucre  inter- 
verti. Pour  cela  on  introduit  dans  un  vase  jaugé  à  30  et  55  centi- 
mètres cubes,  d'abord  50  centimètres  cubes  de  la  solution  sucrée, 
puis  on  complète  à  55  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  étendu  de  son 
volume  d'eau.  On  mélange  avec  soin  et  l'on  bouche  au  moyen  d'un  bou- 
chon traversé  par  un  tliermomètre.  On  porte  alors  à  80**  centigrades 
environ,  en  mettant  au  bain-marie  pendant  10  minutes  ou  un  quart 
d'heure,  et  l'on  refroidit  dans  l'eau  froide  avant  de  soumettre  de  nouveau 
à  l'observation. 

Cette  fois  on  se  servira  non  plus  du  tube  de  vingt  centimètres,  mm 
bien  de  celui  de  vingt-deux  centimètres  (fig.9,  II,  p.  78),  attendu  que,  le 
volume  de  50  centimètres  cubes  ayant  été  porté  à  55,  il  convient  d'aug- 
menter également  d'un  dixième  la  longueur  du  tube  servant  à  la  seconde 
observation. 

En  outre,  on  a  soin  de  placer  dans  la  tubulure  le  thermomètre,  qui 
donnera  la  température  du  liquide  au  moment  de  l'observation. 

On  lit  ainsi  une  nouvelle  déviation  n',  différente  de  la  première,  à 
cause  de  l'inversion  du  sucre  de  canne.  En  y  joignant  la  température  / 
du  liquide  on  a  toutes  les  données  nécessaires  pour  connaître  la  propor- 
tion de  sucre  de  canne  au  moyen  des  tables  de  CIcrgct. 

La  température  en  effet  fait  varier  beaucoup  le  pouvoir  rotatoire  du 
sucre  interverti,  et  c'est  pourquoi  l'on  prend  toujours  soin  de  refroidir  dans 
une  grande  quantité  d'eau  froide,  mais,  comme  le  refroidissement  n*est 
pas  toujours  identique,  les  tables  de  Clergct  ont  été  dressées  pour  les 
températures  comprises  entre  10"  et  55%  ce  qui  est  largement  suffisant. 
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^9  Jetonnîner  comme  exemple  la  (]iiîiiitit6  de  sncelinrose  ronleime         ^^M 
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fcoavre  les  tables,  ou  prend  la  colonne  4|ui  eorrespojid  a  26'^  de 
Byture  et  on  b  parcourt  veiiicalemenl  jusqu'au  nombre  qui  se  ra|H 
Kêlê  plus  de  85;  ce  nombre  est  85,1.  Suivant  alors  la  ligne  ho- 
«aie  jusqu'à  la  dernière  colonne   intitulée   li,    laquelle  contient  la 
w  par  lilfô  de  solution,  on  v  lit  IU7^06. 

84  SACCHAaiMÈTRE. 

On  en  conclut  que  la  proportion  de  sucre  de  canne  est  de  i07  gr.  par 
litre  dans  le  cas  actuel. 

Il  est  bien  évident  qu*ea  déduisant  la  quantité  de  saccharose  la 
première  lecture  pourra  servir  à  doser  la  glucose  mêlée  au  sucre  de 
canne. 

Saccharimèlre  Laurent.  —  Ce  saccharimètre  est  en  même  temps  un 
polarimèlre  et  constitue  en  quelque  sorte  un  retour  à  Tinstrument  clas- 
sique, au  polariroètre  de  Biut. 

Dans  le  saccharimètre  Soleil  la  lumière  traverse  plusieurs  plaques  de 
quartz,  d^épaisseur  notable,  et  qui  agissent  par  leur  pouvoir  rotatoire.  Or, 
si  la  chose  est  sans  inconvénient  pour  les  sucres  qui  ont  un  pouvoir 
dispcrsif  très-voisin  de  celui  du  quartz,  il  n'en  serait  plus  de  même  pour 
d*autres  substances,  Tacide  tartrique,  par  exemple.  C*est  pourquoi  le 
saccharimètre  Soleil  n'est  pas  en  même  temps  un  polarimètre  dans  le 
sens  général  de  cette  expression.  Le  saccharimètre  Laurent  au  contraire 
se  prête  à  toutes  les  déterminations,  et  le  cercle  divisé  C  sur  lequel  se 
font  les  lectures  est  pourvu,  à  cet  erfet,  d'une  graduation  en  degrés  et 
demi -degrés  pour  les  déviations  angulaires,  et  d'uoe  seconde  graduation 
en  centièmes  de  sucre  pour  la  saccharimétrie.  La  fig.  10  montre  l'appareil 
tel  qu'il  est  disposé  quand  il  Tonctionne. 

Le  brûleur  est  double,  et  double  aussi  la  corbeille  en  platine  A,  A  qui 
contient  le  chlorure  de  sodium.  On  peut  utiliser  la  flamme  du  gaz,  même 
sous  de  faibles  pressions. 

En  résumé,  l'instrument  est  un  polarimètre  de  Biot,  marchant  à  la 
lumière  du  sodium  et  modifié  principalement  par  l'adjonction  d'une  lame 
demi-onde,  placée  en  D,  immédiatement  en  arrière  du  polariseur  qui 
est  un  nicol,  et  non  un  spath.  Cette  lame  de  quartz  demi-onde  fonctionne 
de  la  manière  suivante.  D'abord  elle  ne  recouvre  pas  la  totalité  du  dia- 
phragme, mais  seulement  la  moitié.  La  figure  ii  reproduit  à  peu  près 

w ^ B  l'apparence    du    diaphragme,    quand  on 

:\        -^j         /  i  observe  à  la  lunette  dans  un  instrument 

!   \^i<A./   j  grand  modèle.  La  moitié  gauche  est   re- 

\     \  ^j^  /  couverte  par  la  lame  taillée  parallèlement 

i    ^H^^    i  à  Vaxe.  Cet  axe  est  loi-même  parallèle  à  h 

j  j^m;__ V;... ligne  OA. 

^'  ^^B       7  ^  ^^  moitié  droite  laisse  passer  la  lumière 

^^^^^  telle  qu'elle  arrive  du  polarisear.  Si  la  sec- 

r     ,,      i,    i  ,        .        tion  principale  de  ce  dernier  est  parallèle 

tic.  11.  —  Diaphragme  du  sacclia-        »    rw  »      i     i  i        •         i 

limètre  Laurent.  a  UA,  la  lame  dcmi-oiide  restera  sans  ac- 

tion. Si  au  contraire  cette  section  vient  en  OB  en  faisant  l'angle  a 
^quelconque  d'ailleurs)  avec  OA,  une  vibration  venant  du  polariseur 
-et  représentée  par  OB  se  décomposera  en  Ox  et  (h/  ;  Oy  étant  parallèle 
i  l'axe  OA  passera  sans  changer  de  signe  ni  de  grandeur,  tandis  que 
Ox  qui  lui  est  perpendiculaire,  venant  à  rencontrer  la  lame  demi-onde, 
passera  à  180  degrés,  c'est-à-dire  en  Ox'.  La  vibration  de  gauche 
donc  OB',  symétrique  de  OB,  vibration  de  la  moitié  droite. 
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H^  mintenâiit  on  fait  louriier  ranaly^eiti\  quand  sa  sedîon  principale 
^B  pcrpendiculiiiro  à  Oit,  le  rôle  droit  dinieiidia  obscur,  le  i^ùlè  gaurhe 
^■1  eiemi  seulement  en  partie.  Si  la  tnème  section  principale  est  per- 
^BjHiiîre  à  OB',  Papparcnoc  est  inversi\  Knlin,  si  cV'st  à  OA  i]ue  h 
^^^^rinci|tale  v&i  perpendiicubire,  IVvttnrlion  osl  pnrtielle  et  égale 
pour  Tes  deux  moitiés.  H  est  larilc  de  comprendre  que^  si  Tangle  a,  ou,  ce 
tpii  revient  au  méme^  ryngle  \0h,  vient  à  varier,  h  ipiiintité  de  lumière 
varieni  ou  réulairejnenl  dqiuis  extinction  jusqn'nn  inaxiinnni,  qui  cor- 
rsaptwl  i  a^45".  Pour  que  la  seni>iljililf^de  rinslrunrjent  soit  grande, 
il  faut  que  n  soit  très-petit  :  mais  d'autre  pîirt,  si  la  quantité  de  lumière 
â4  tnip  iaîble*  la  moindre  coloration  des  liquides  empêchera  la  lumière 
de  la  IraTcrser. 

Pour  parer  à  cet  iîiennvénicul,  le  constructeur  a  laissé  à  I  obsciTateur 
b  facilité  d'aug^nieiiLt'i  uu  de  diminuer  :i  Tolonté  Tangle  a.  En  eflet  le 
levier  K  est  mobile  et  permet  de  laire  Tiirierla  position  du  polariseur,  de 
lanière  à  agir  sur  la  valeur  de  l'angle  n. 

Le  modèle  représenté  dans  la  figure  est  muni  en  outre  d'une  lentille 
idiiriMiit  B,  d*un  bouton  de  réglage  F  qui  l'ait  mouvoir  angulairemcnt 
t*iûalfMiir  et  facilite  le  réglage.  Enlin  un  rélleiieur  M,  mobile  avec  le 
vemier.  et  muni  d'une  loupe  N,  renvoie  sur  In  graduation  la  lumière 
dviirûkur,  ce  qui  évite  pour  les  lectures  Temploi  d'une  lumière  auxiliaire. 
Aft  0fiàre  donc  dan:^  l'obscurité. 

^■i  les  liquides  sont  incolores,  on  se  trouvera  bien  d'ajouter  en  E  une 
^■id  de  bichromate  de  potasse  qui  absorbe  les  rayons  vk>tcls,  bleus  ou 
Hb|  ceiAenus  dans  la  lia  mine  du  gaz,  La  sensibilité  est  augmentée 
f mlanl ,   Si  1^  liquides  sont   colorés,   snrtiml  en  jaune,   on  ôtera  le 


L*ip|MKÎl  doit  sa  grande  précisltui  (deux  minutes  d'erreur  seulement) 
i  h  Mlleté  du  phénomène  qu'on  observe,  c* est-à-dire  régalilé  de  tons 
dtadeoai  nioîtié.<$  du  disque.  On  y  arrive  par  des  mouvements  alternatîEs  à 
et  à  j^uche  jusqu'à  ce  que  ta  ligne  de  séparation  cciîsc  d  etn*  |)er- 


Lexéro  étant  fixé,  avec  ou  sans  le  tu  lie  plein  d'eau  distillée,  on  substitue 
bli^neur  sucrée  :  Tinégalité  des  deux  njr>itiés  du  disque  devient  très-appa- 
wnte;  on  b>uroe  aloi-s  le  bouton  ti  qui  entraîne  l'analyseur  de  telle  l'açoii 
qie  k  côté  moins  clair  devienne  encore  plus  loncé  et  arrive  au  noir;  en 
ontananl  daria  le  même  sens  il  ne  larde  pas  à  s'éclaircir,  tandis  que 
Fiiitre  passe  au  noir  presque  iminédiatenienl  :  on  a  dépassé  le  point,  on 
niîeoleii  arrière  et  Ton  rétablit  légalité  de  teinte  par  une  série  d'oscil- 
luiots  JMqu'à  paH'aile  densité.  11  ne  reste  plus  qu'à  Taire  la  lei  ture. 
Ckiqpe  dmsioo  (eentième  de  sucre)  ê(piivaut  â  'j  gr.  'i'2  de  glucose  par 
litlt^Siteiobsiance  est  dextrogyre.  le  verniera  tourné  à  droite;  il  tourne 
t,  SI  elle  est  lévogyre. 

chîmU|ue!«.  — On  peut  aussi  doser  le  sucre  dans  une  li* 
î|H«Hm  ilnB  iniiji  n  chimiques,  et.  bien  qu'ils  ifalteignenlpas  auméme 
itfrè  de  certitude  et  de  pi-écisiou  que  les  méthodes  physiques  dont  nous 
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venons  de  parler,  ils  peuvent  néanmoins  rendre  de  grands  services  el 
s'appliquer  dans  des  cas  où  les  autres  deviennent  impraticables. 

Fermentation.  —  En  soumettant  le  liquide  sucré  à  la  fermentation  al- 
coolique on  dose  la  totalité  des  sucres  fermentescibles»  glucoses  et  saccha- 
roses  (transformés  préalablement).  On  opère  sur  le  mercure  au  moyen  de 
l'appareil  représenté  par  la  fig.  12. 

On  a  soin  de  comprendre  dans  la  lecture 
le  volume  du  liquide  avec  celui  du  gaz,  at- 
tendu que  Teau  dissout  sensiblement  son  vo- 
lume d'acide  carbonique,  et  Ton  calcule  la 
quantité  de  sucre  en  admettant  que  chaque 
centimètre  cube  de  gaz  carbonique  corres- 
pond à  4  milligrammes  de  glucose. 

Ce  dosage,  s'il  n'est  pas  des  plus  précis, 
est  du  moins  d'une  certitude  absolue. 

Liqueur  cupro-potassique.  —  On  ne  sau- 
rait en  dire  autant  du  dosage  par  les  liqueurs 
cuivriques,  qui  demande  à  être  effectué  avec 
précaution,  surtout  quand  il  s^agit  d^un  mé* 
lange.  En  revanche,  sa  rapidité  le  rend  d'une 
commodité  exceptionnelle. 

La  réaction  dont  on  se  sert  est  due  i 
Trommer,  qui  remployait  pour  distinguer  le 
sucre  de  canne  de  la  glucose.  Son  usage  a  été 
régularisé  par  Barreswill,  qui  en  a  fait  une  mé- 
thode quantitative  pour  doser  la  glucose  seule, 
ou  en  présence  du  saccharose.  Mais  des  er- 
reurs assez  nombreuses  ont  fait  voir  que  les  in- 
dications fournies  par  ce  procédé  ont  besoin  de 
confirmation,  la  réaction  n'ayant  pas  de  valeur  absolue,  puisqu'elle  a 
lieu  avec  des  corps  très-difTérents  des  glucoses  (acide  urique,  tannins, 
aldéhydes,  tous  les  réducteurs  :  acides  sulfureux,  arscnieux,  hyposulfo- 
reux,  etc.,  etc.). 

Le  réactif  dont  on  se  sert  est  une  solution  alcaline  d'oxyde  de  cuivre 
dans  l'acide  tartrique.  La  liqueur  de  Barreswill  était  à  base  de  potasse, 
elle  s'altère  facilement  à  la  lumière;  Fehlinga  conseillé  de  la  préparer 
avec  de  la  soude  caustique,  et  c'est  sous  son  nom  qu'on  la  désigne  habi- 
tuellement. 

En  opérant  sur  une  solution  de  glucose  seule,  on  prend  10  centimètres 
cubes  de  la  liqueur  (récemment  titrée  au  moyen  du  sucre  interverti,  par 
exemple),  on  les  introduit  dans  un  ballon  de  verre  bien  blanc  et  on 
étend  de  40  centimètres  cubes  d'eau.  On  porte  à  l'ébullition,  et  c'est  alors 
qu'on  y  verse  goutte  à  goutte  la  solution  glucosique  contenue  dans  une 
burette  divisée  en  dixièmes  de  centimètres  cubes  (fig.  13). 

Pour  que  la  réduction  marche  bien,  cette  solution  ne  doit  pas  conte- 
nir plus  de  1  à  2  pour  100  de  glucose.  La  liqueur  bouillante  se  trouble 


ïm.  1i.  — 1)  )sa^e  du  sucre 
par    fermcnlalion. 


biG.    ta. 


par  Iq  liqueur 


bieniôK  puis  Toxyde  de  euivre,  d'abord  jaune,  passe  au  rouge  et  se  dépose 
à  mesure  que  la  réduction  se  complète  et  que  la  nuance  lileuc  s^affaiblit. 
On  abrite  à  chaque  allusion  nouvelle  de  liquide  sucré,  L'o|Téralion  e^^t 
lenninée  quand  le  liquide  surnageant  ne  présente  plus  trace  de  colo- 
nljon  bleue.  En  ajoutant  plus  de  glncose  on  aurait  une  coloration  brune 
Jue  à  l'action  directe  de  Falcali  caus- 
tique. Après  lecture  de  la  quantité 
de  liquide  versée  par  !a  burette,  il  est 
facile  de  se  rendre  coniple  que  ce  vo- 
lume de  liqueur  contient  exactement, 
en  glucose,  le  poids  de  sucre  iuter- 
ferii  nécessaire  pour  réduire  de  10 
centimètres  cubes  de  liqueur. 

Ce  dosage  est  applicable  a  un  iné- 
linge  de  glucose  et  de  sucre  de  canne, 
atlendu  qne  ce  dernier  n  est  pas  réduit. 
Seulement  il  faut  deux  opérations 
consécutivea.  l'Uc  première  réduction 
cITecluèe  directement  donne  la  )ïro- 
l»ortion  de  glucose  libre.  Eu  inter- 
vertissant ensuite  le  iiucre  de  canne  et  j,,  vchUnii, 
recommençant  Topération,  on  a  un  nouveau  titrage  de  glucose;  la  diffé- 
rence indique  la  glucose  qui  provient  du  sucre  interverti,  cVsl-à-dire 
du  sucre  de  canne,  180  grammes  dcFucre  interverti  représentant  171  de 
^ucre  de  canne,  ainsi  qu'on  Ta  dit  plus  liaut. 

Ce  mode  de  dosage,  très-expêditif  et  excellent  pour  mettre  sur  la  voie, 
eà  b^ueoup  moins  rigoureux  que  les  précédents,  Non-seulement  des 
substances  autres  que  les  glucoses  donnent  lieu  à  la  réduction  de  l'oxyde 
dccuÎTrc,  mais  la  réaction  est  masquée,  ou  niémeenq>écliée,  quandle  sucre 
c*l  accompagne  de  sels  ammoniacaux  en  quantité  un  peu  notable.  Le» 
.immnniaques  corn  posées  y  certains  alcaloïdes  naturels  et  beaucoup  de  lua- 
tiéres  azotées,  agissent  également  dans  le  même  sens.         L,  Pruniêb, 

SACmUll.   l'oy.  Bassin. 

8â.FR^BÎ.  —  Le  safran.  Crocus  salivus^  officinalisj  est  une  plante 
delà  famille  des  Iridées.  Originaire  de  l*Asie,  il  a  été  acclimaté  en  Europe, 
' Kammcnt  en  Espagne  et  en  France  ;  il  est  Tobjet  d'une  culture  considé- 
^  bte  dans  diverses  parties  de  notre  pays,  en  rrovence,  en  Poitou,  etc. y 
^^tirtout  aux  environs  dcMontargis,  dans  la  petite  province  du  Gâtinais, 
fii  produit  la  qualité  la  jîlus  estimée. 

I  ÛiîToiBE  5.%TtBi-LLE.  —  Haciuc  bulbcuse»  arrondie,  blanclmtre  à  Tinté- 

II  rieur,  brune  extérieurement,  et  munie  de  fibres  qui  s'enfoncent  proton- 
tlénieni  dans  la  terre.  Feuilles  nidicales,  linéaires,  aiguës,  blanches  à  leur 
^*ce  inférieure.  Fleurs  (septembre-octobre)  à  périanthe  violacé,  tubulen- 
^;  trois  étamines;  style  filiforme,  très-long,  portant  trois  sti^nv.\l^^  dii 
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couleur  jaune,  creusés  en  cornet  et  dépassant  les  étainines.  Fruit,  capsule 
ovale,  triloculaire. 

Partie  usitée.  Co>iPosiTioN.  —  Ce  sont  les  stigmates  desséchés  qui  for- 
ment la  partie  usitée  de  la  plante  et  qui  constituent  le  saGran  du  com- 
merce. Ils  doivent  être  choisis  en  filaments  longs,  souples,  élastique», 
dune  belle  couleur  rouge  orangé,  d'une  odeur  forte,  caractéristîqae.  U 
est  souvent  falsifié  au  moyen  de  diverses  substances,  notamment  des  fleurs 
du  Carthame  (Voy.  Falsifications,  t.  XIV.  p.  527).  P.  Jaillard  a  indiqué 
en  1874  (Ann.  d'hyg.)  la  falsification  au  moyen  de  la  glycérine,  ipi 
permet  de  Tenrobcr  avec  du  carbonate  de  chaux  ;  mais  en  précipitaol 
dans  un  verre  d'eau  ordinaire  une  pincée  de  safran  suspect,  Feau  ie 
teint,  se  trouble  et  fait  effervescence  parFacide  chlorhydrique.  Le  safno 
a  été  analysé  par  plusieurs  chimistes,  Vogel,  Bouillon-Lagrange,  Uenry, 
etc.  ;  il  contient  une  huile  volatile,  une  matière  colorante,  la  safranine 
ou  polychroïte^  de  la  gomme,  de  la  cire,  de  Falbumiue,  de  la  fibre  li- 
gneuse et  des  sels. 

Phopriétés.  Emploi  thérapeutique.  —  Le  safran  est  doué  d'une  sftveur 
amère  ciinqiuuitey  laquelle,  ainsi  que  Fodeur  dont  nous  avons  parlé,  sont 
dues  à  Fhnile  essentielle  qa*il  renferme.  Ses  émanations,  respirées  trop 
abondamment,  déterminent  de  la  céphalalgie,  de  la  stupeur  et  méoet    1 
chez  certaines  personnes  impressionnables,  un  état  voisin  de  Fapoplciie    I 
et  qui  peut  n'être  pas  sans  danger.  ' 

Pris  à  Fintérieur,  il  agit  sur  la  muqueuse  de  Festomac  de  manière  i    I 
accroître  Fappétit  et  à  activer  les  fonctions  digestives,  ce  qui  le  fait  en-    n 
ployer  comme  condiment  dans  certains  pays;  puis,  absorbé,  il  exeroenr    \ 
1  économie  une  stimulation  générale.  Après  Fingestion  de  cette  substance,    i 
les  fèces,  les  urines  et  les  autres  liquides  d'excrétion  sont  colorés  en  jaune;    , 
mais  le  même  effet  ne  se  produit  pas  sur  les  os.  Le  safran  est  cordiil,    i 
stomachique,  stimulant diffusible,  antispasmodique;  on  lui  attribue égl-    i 
lement  une   action   narcotique,  et,    selon  Murray,    il   agirait   eoouBe    j 
Fopium  et  le  vin  réunis.  Mais  la  vertu  la  plus  importante  qu'on  s'accorde 
à  lui  reconnaître,  c'est  d'être  un  puissant  emménagogue,  et,  eneCEet,!! 
se  montre  utile  contre  Faménorrhée  et  certaines  dysménorrhées,  mais 
c'est  seulement  dans  les  cas  où  ces  affections  s'accompagaeirt  d'aloiie. 
sont  sans  pléthore  et  exemptes  de  tout  élément  inflammatoire.  II  a  été 
prescrit  également  pour  combattre  la  suppression  des  lochies,  dao»  des 
conditions  semblables.  Enfin,  ses  vertus  antispasmodiques  Font  faitess- 
ployer  dans  Fhypochondrie,  la  mélancolie,  l'hystérie,  FasUime  et  méfns  U 
coqueluche. 

Modes  d'aiihimstratio?!  et  doses.  —  A  l'intérieur,  le  safran  se  prescrit 
en  poudre  ou  en  pilules^  h  la  dose  de  20  k  50  centigr.  comme  stomachi- 
que ;  s'il  est  administré  comme  emménagogue,  la  quantité  doit  être  aug- 
mentée, portée  à  50  centigr.  et  plus,  jusqu'à  2  grammes  ;  on  le  dénie 
aussi  en  infusion  théiforme,  1  gramme  pour  une  tasse  d'eau  bouillante. 
qu*on  sucre  à  volonté.  On  en  prépare  un  extraU^  qui  est  peu  usité; 
une  teinture  QM  alcoolat^  qui  s'administre  comme  stomachique  à   la  do^ 


iJe  h  k  lOgramiues;  un  mrop.  Disons  ici  que  c'est  mi  safran  qu'on  attri- 
bue Uf  imopnêtés  dit  sirop  dit  de  denlitidu.  de  l^elîil jarre,  qu'on  iail  jirendre 
lUx  eMdtmt^  dans  les  ea»  de  dentition  (Jiflicile  et  douloureuse.  Il  enti'c 
dans  k  préparajioii  d'un  ^rarid  nombre  de  riïédicîinjenls  composi^â,  tek 
fiau  k  budaniiin  »iijuide  de  Syilenhiini,  le^  gouttes  noires  anglaises,  les 
pUks  de  cync^los^^e,  b  Iheriaque,  le*^  élixirsde  Carus,  de  longue  vie  Ja 
cififediûii  dliyacintlies,  eouservée  nu  Codex  (en  su|qirit!iant  les  jijaeinthes 
quiâmit  ioertes)  sous  le  noru  d'Élerinam'  de  safran  fotapom^  et  qui,  ron- 
teiuuildes  gubftianee:»  absorbantes,  se  prescrit  dans  la  dyspcp&ie  aees^cenle 
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,  A  J*exlérîeur,  il  s  emploie  sous  tbrme  de  meltite  oti  de  ffltfcrroh',  en 
M^klî<mâ  sur  les  gencives  tlaiis  le^  niétnes  eireitustances  que  le  sinq»  de 
fflpbibarre  ;  en  poudre,  sur  des  cataplasmes  ou  mélangé  an  eéral  puiu"  le 
pmaMaisal des  pbies  atoniqnes*  On  sait  que  Vclpeau  se  servait,  eu  appli- 
catiocLS  sur  le»  caricroidesJe  la  peau,  d'une  prépaj-aliori  eomposéede  2  [râr- 
lieidesfàirifl  et  1  d'acide  sullurique,  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de 
(OM^Uquê  sulfthtaff  unique.  A,  GjiiciiET* 

SAGAI^E^TIM,  —  Gomme-résine  dont  Temploi  est  aujourdliui  à 
peti  près  délaissé.  Bien  que  la   fommle  du  diacliylon  gommé  le    com- 
prenne encore  au  nombre  de   ces  ingrédients.  Il  est  eouslâninient  rem- 
nfacépjrle  galhanum  (Fo?/.  Go^rMEs-RÉsL\Es), 

I  SfM<>lT.  —  On  donne  ce  nom  à  une  fécale  que  le  commercetirc  aur- 
UMH  de  la  pre^qullede  Malacca,  de  Siani,  de  Java  et  d'Andioiiie.  et  ipii 
^^;»U  fournie  |iar  un  Metrùxïjhn^  t'amille  des  Palmiei-s. 
f  ibitToiHi:  ?.ATrivKLLE.  —  Le  MHVfhrifion  livve  Mart.,  Safjitsi  Li^vïn 
Biuxipà.,  Sago  PaJm  Kfrn.»  est  un  arbre  de  H  à  H)  mètres  de  bauteur, 
*  lige  druile,  cylindrique,  présentant  dans  sa  partie  inl'erieurc  des 
acilrice»  annulaires  provenant  de  Tenqjreinte  des  l'euilles  tombées. 
iCi  GeuiiJeji  forment  un  bouquet  à  rextrémilé  des  tiges;  les  pétioles  sont 
IManei,  les  folioles  armées  de  petites  épines.  Les  Heurs  monoïques  ou 
(i^puies,  placées  dans  desspadices,  pi-éseritent  rorganisation  suivante  : 
HUl'V,  périantiie  à  G  divisions  disposées  sur  2  rangs.  KUuniues  ti  réunies 
â  leur  base.  Ovaire  rudimentaire.  Femeile»,  même  périantlie  que  chez 
In  mâles,  élamines  stériles  sous  forme  d'un  arujeau  urcéolé,  hypogyne. 
Ointe  Iriloculairc.  Fruit  recouvert  de  squames  imbriquées-,  dures. 

Un  autre  Métroxylon,  le  M.  iînmphiï  Mart<,  Stiffns  iiumphii  Wild.j 
'^  ft  Kum|di    et   L.,    i|ui   croit  à    Itornéo,  aux   (lélèbes,  aux   il  es 

^  ie^  à  la  rsouvelle-Guinee,  fournit  aussi  du  sagou,  mais  la  féculi 

fMveiuiol  de  ce  métroiylon  u^arrive  qu'acctden tellement  en  Europe. 

On  reconnaît  que  le  moment  de  la  récolte  du  sa^ou  est  arrivé  lors- 
<|l*liae  {lelite  quantité  de  moelle  enlevée  à  Taide  d'une  tarière  et 
Qiiljsée  dans  l'eau  tiède  laisse  précipiLer  de  la  fécule.  On  fend  alors 
larke  deiiâ  toute  sa  longueur,  on  extrait  la  moelle  et  on  la  délaye  dans 
Tliii:  b  fécule  se  sé|»are  du  tissu  cellulaire;  ou  retient  ce  dernier  eu 
^cnaal  le  liquide  (rouble  sur  un  tamis  :  le  précipité,  décanté  et  lavé, 
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constitue  le  sagou.  Un  seul  arbre  peut  en  donner  500  à  400  kilogrammes. 
Le  sagou  ainsi  préparé  est  pulvérisent,  mais  quelquefois  on  le  granule 
avant  de  le  transporter  en  Europe.  Le  procédé  consiste  à  forcer  la 
fécule  humide  à  traverser  une  plaque  percée  de  trous  ;  les  filaments 
cylindriques,  d'abord  légèrement  desséchés,  sont  ensuite  divisés,  puis 
chauffés  sur  des  plaques  chaudes  où  ils  prennent  leur  forme  défini- 
tive. 

Planche  a  décrit  six  variétés  de  sagou  qu'il  a  classées  d'après  leur  lieu 
d'origine.  Guibourl,  en  se  basant  sur  leurs  caractères  physiques,  rapporte 
les  espèces  commerciales  aux  trois  variétés  suivantes:  l""  le  sagou  an- 
cien ou  sagou  premier;  2"^  le  sagou  rosé  des  Moluques;  5""  le  sagou  perlé 
ou  sagou  tapioka. 

Le  sagou  ancien  est  en  globules  gris,  blancs  ou  rosés,  arrondis,  durs, 
demi-transparents,  élastiques,  se  gonflant  dans  l'eau.  Les  grains  de  fécule 
qui  le  composent  sont  ovoïdes  ou  ellipsoïdes,  souvent  étranglés  à  une 
extrémité.  Il  est  insoluble  dans  l'eau  froide;  sous  l'influence  d'un 
contact  prolongé  avec  l'eau  bouillante,  il  laisse  un  résidu  de  téguments 
insolubles.  —  Le  sagou  rosé  des  Moluques  est  en  globules  très-petits, 
irréguliers,  quelquefois  soudés  ensemble  ;  son  volume  augmente  de  plus 
du  double  au  contact  de  l'eau  froide  ;  il  résiste  moins  que  le  pré- 
cédent à  l'action  de  l'eau  bouillante.  —  Le  sagou  tapioka  a  subi  Taction 
du  feu  alors  qu'il  était  encore  humide,  il  est  en  masses  tuberculeuses, 
irrégulières  ;  il  se  gonfle  dans  l'eau  et  se  prend  en  une  masse  blanche, 
pâteuse,  opaque  ;  une  grande  quantité  d'eau  le  dissout  partiellement; 
c'est  la  variété  préférée  au  point  de  vue  alimentaire. 

FALsincATio>s.  On  falsifie  quelquefois  le  sagou  avec  de  la  fécule  de 
pomme  de  terre,  quelquefois  même  on  l'imite  d'une  manière  plus  on 
moins  heureuse  avec  ce  dernier  produit,  ou  bien  encore  avec  la  farine 
des  Légumineuses.  Le  faux  sagou  est  moins  dur,  d'une  pulvérisation  plus 
facile  ;  il  se  réduit  au  contact  de  l'eau  bouillante  en  une  bouillie  semi- 
fluide,  homogène,  tandis  que  la  cuisson  ne  désagrège  pas  complètement 
les  grains  du  sagou  véritable.  L'examen  microscopique  permet  d'ailleurs 
de  reconnaître  aisément  cette  fraude. 

Pla:(che,  Recherches  pour  servir  à  Thisloire  du  Sagou   [Mémoires  de  VAcntl.  de  me'd,,  Parii, 

4835,  l.  VI,  p.  605). 
Soi'BEiR\>  (I..),  Dictionnaire  des  falsifications  et  des  altérations  des  nlinients  et  des  médictineol', 

Paris,  1874. 
JBcRRAROi!!,  Classificstion  de  250  fécules,  in-8%  Gand,  1876,  p.  17. 

A.  Herald. 
Emploi  thïcrapeutique.  —  Lorsqu'en  1727  le  sagou  fut  introduit  eu 
Europe,  bien  que  l'on  connût  l'emploi  que  l'on  en  faisait  comme  sub- 
stance alimentaire  dans  les  pays  d'où  il  provenait,  on  crut  que  cette 
fécule  qui  venait  de  si  loin  devait  posséder  des  propriétés  curativcs  im- 
portantes ;  prenant  en  considération  l'état  crémeux  de  sa  décoction,  son 
goût  fade  et  douceâtre,  son  mélange  facile  avec  le  lait,  le  bouillon,  on 
pensa  qu'elle  pourrait  être  utile  dans  quelques  maladies  irritatives  des 
organes  respiratoires  et  digestifs,  telles  que  les  catarrhes  bronchiques  et 
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luie^tinaux,  la  plilhisie  pulmonaire.  Les  cerilsdc  Malouiii  publiés  en  1729 
et  I73i  contrihuèrenl  beaucouji  à  \m  domicr  une  ecrtaijîe  rL'pulalion 
dans  le  traitement  de  cette  dernière  inaladie. 

Le*  essais  nombreux  f|iic  l'on  lit  ïilors  du  sa^roii  dcinontrèrent  Lienlot 
qu'il  ne  possédait  aucune  acliou  médicale  spécialci  et  qu'il  u'avait  que 
les  propriétés  communes  aux  diverses  fî'cules  connues  ;  on  ne  Temploya 
plus  alors  quVn  qualité  d\iliinent  émollieut  et  analeptique  dans  les  con* 
faiesoeiices  et  surtout  h  h  lin  des  lo^dadies  de  Testomac  et  des  intestins^ 
s  ciuse  de  sa  facile  digestibililé, 

Aeiuellement  le  sagou  n*esl  qu'une  substance  purement  alimentaire^ 
qui  serl  principalement  à  la  préparation  des  potages  ;  ses  granules  àe 
gonfleot,  se  ramollissent  dans  un  liquide  bouillant  (eau,  lait,  bouil- 
loû),  s'arrondissent,  deviennent  translucides  :  aussi  les  nomme- t-onpo/^ir/€.ç 
ntLT  perler;  leur  goût  est  agréable,  mais  ils  ont  moins  de  sapidité  que 
tm\  ijiic  Ton  fait  avec  le  tapioka  du  Brésil. 

On  incorpore  quelquefois  le  sagou  au  cbocolat  dans  le  but  de  le  rendre 
plus  nourrissant;  en  poudre  et  bouilli  dans  Feau  ou  le  lait,  il  se  réduit 
m  gelée:  on  a  employé  jadis  la  décoction  (8  grammes  sur  1  litre  d'eau) 
boisson  émoi  lien  le  et  adoucissante. 


A.  Barra LLiEit. 


I  (P.}t  Dût.  enet/tlop.  de*  ar.  m/ti.,  5"  ^ri€,  U  VI- 


SAIGWÊE.  —  Il  semble  aujourd'biii,  lorsqu-oii  se  propose  de  parler 
de  la  saignée,  qu'on  n'ait  plus  guère  à  faire  qu^une  étude  rétrospective. 
C'est  là  une  question  bien  vieille,  bien  vieillie  surtout,  qui  pour  beau- 
coup de  niédedns  n'offre  plus  qu'un  intérêt  jiratique  fort  restreint.  La 
mode,  comme  un  dit  volontiers  (oubliant  en  cela  qu'en  médecine,  comme 
dins  kkutes  les  sciences,  les  changements  dans  les  doctrines  ^ont  la  consé- 
quence obligée  des  progrès  accomplis,  non  le  lait  de  la  fantaisie),  la 
mode  n'est  plus  aux  émissions  sanguines.  Four  un  peu,  on  disputerait  à 
ti  saignée  la  place,  bien  diuiirmée  pourLint,  qu'elle  lient  encore  dans 
les  ouvrages  de  tliérapeutique,  conmie  s'il  s'agissait  d'une  méthode  déci- 
dément délaissée,  dont  il  faille  à  tout  jamais  reléguer  Thistoire  dans  les 
annales  de  la  médecine. 

L'abus  qui,  pendatït  de  longues  années,  a  été  fait  des  émissions  san- 
guines, a  provoqué  une  impitoyable  réaction.  On  a  jeté  la  saignée  à  bas 
du  piédestal  que  le  dix-septième  siècle  lui  avait  élevé^  pour  ta  tnippei' 
«J'un  ostracisme  dont  elle  a  peine  à  se  relever. 
El  pourtant,  à  certains  indices,  on  devine  que,  chez  bon  nombre  de 
I,  non  des  moins  distingués,  il  y  a  tendance  a  réb^djiliter  un 
f  Iraitement  qui  ne  méritait  ni  Texccs  dliomienr  dont  on  L'a  cou- 
^ti,  tti  l'indignité  dont  on  Ta  frappé.  C'est  le  propre  de  notre  époque  de 
^'^oi^er  des  vues  tliéoriqucs  qui  conduisent,  ù  Tégard  des  agents  tlié- 
ei|ieulu|ues,  à  un  dangereux  en^'oycment  ou  a  un  dédain  injustifié.  On 
»  attache  plus  volontiers  aujourd'hui  à  Télude  attenlive  des  faits  et  des 
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lois  qui  régissent  leur  filiation.  Et  il  y  a  encore,  comme  au  temps  At 
Bordeu,  a  des  médecins  judicieux  qui,  sans  donner  dans  aucune  sorte 
de  secte,  rejettent  les  idées  outrées  des  amateurs  de  la  saignée  et  de  aei 
ennemis.  »  Uti,  non  abuti^  telle  est  la  sage  formule  à  laquelle  tou»  ceui 
qui  préconisent,  dans  des  cas  donnés,  les  émissions  de  sang,  s'efTorcent 
de  conformer  leur  conduite. 

Mais,  si  tous  les  praticiens  éclairés  s'accordent  i  reooDnaitre  qu'il  y  a 
lieu  de  revenir  à  l'usage  tout  en  évitant  l'abus,  la  difficulté  est  de  déter 
miner  où  Tabus  commence.  A  la  vérité,  si  Ton  pèche  aujourd'hui,  c'est 
plutôt  par  omission  que  par  un  usage  malsain  de  la  saignée  :  la  pmdence 
excessive  a  fait  place  à  la  téméraire  hardiesse  de  nos  deranekrs. 

C'est  que  la  prudence  est  de  mise  dans  une  voie  où  l'on  roarebe  MB 
critérium  d'appréciation  bien  arrêté.  Et  comment  aurait-on  un  eritérini 
solide  en  matière  de  saignée?  la  thérapeutique  scientifique  suppose  h 
connaissance  exacte  et  précise  et  des  effets  physiologiques  de  l'agent  ^"3 
s'agit  d'employer,  et  de  la  physiologie  pathologique  des  affections  el  des 
maladies  contre  lesquelles  on  le  préconise.  Sans  doute  bien  des  pvogril 
ont  été  réalisés  relativement  à  la  détermination  de  l'action  sur  Tsqi^ 
nisme  sain  des  émissions  sanguines.  La  physiologie  eipérimentaie  sidnft, 
on  a  pu  étudier,  avec  quelque  précision,  les  modifications  produites  p« 
une  saignée,  ou  une  série  de  saignées,  sur  la  composition  du  sang.  Il 
circulation,  l'absorption,  la  chaleur,  la  nutrition....  Et  s'il  reste  encore 
en  la  matière  des  faits  à  vérifier,  des  détails  à  compléter,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'à  tout  prendre  nous  sommes  en  pouscusiop  de 
notions  assez  solides  sur  le  rôle  de  la  saignée  pour  qu'il  mm 
soit  permis  de  les  utiliser  comme  un  guide  utile,  bien  qu'impaiM. 
En  revanche,  que  savons-nous  sur  la  physiologie  pathologique  di  h 
plupart  des  maladies  contre  lesquelles  les  émissions  sanguines  ool  M 
préconisées  ?  Bien  peu  de  chose.  Que  de  détails  noos  échappent,  par 
exemple,  lorsqu'il  s'agit  d'analyser  avec  quelque  précision  les  emêr 
tions  génératrices  d'une  vulgaire  pneumonie,  1^  raisons  des  éTcdulisH 
variées  qu'elle  peut  suivre,  et  mille  de»  modifications  organîqiMS  qii 
aceompagnent  chacune  de  ces  évolutions! 

Il  en  résulte  que  les  notions  de  physiologie  que  reipérimontation  noosa 
révélées  restent,  en  quelque  sorte,  provisoirement  du  moins,  lettremeiliK. 
Elles  constituent  comme  une  pierre  d'attente,  qu'on  pourra  ntiUser  dsM 
l'avenir,  mais  qui,  pour  Theure,  sert  de  bien  peu  au  médecin.  Anstt  II 
détermination  des  usages  thérapeutiques  de  la  saignée  est-elte  oroms,  h 
plus  souvent,  quoi  qu'on  ait  fait,  affaire  de  pur  empirisme.  La  saignée /M 
bien,  donne  de  bon$  réstUtats^  dans  telle  ou  telle  affection,  on  mieux 
dans  telle  ou  telle  variété  d'afTcction,  voilà  la  formule  banale  et  tagvi 
dont  iLfaut  habituellement  se  contenter.  Il  s'agit  là  d'ofoe  pure  qves^ 
d'expérience  de  praticien.  C'est  pourquoi,  en  l'état,  il  est  bien  difficfle 
de  poser  des  indications  précises  et  d'instituer  des  lois  pour  le  traite— eni 
par  la  saignée.  Mieux  vaut,  5  la  vérité,  ne  pas  avoir  de  théories  poar 
nous  guider  que  de  nous  laisser  conduire  par  des  théories   finisses, 
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Tivodécesâeui^.  Les  faiU  sont  la  après  tout  qui  parlent  assex 
i  attendant  mieux,  essayons  de  nous  guider  a  Taide  de  a^s  foils. 
En  Ji  mdliàre  doDC,  il  s'agit  de  elioistr  entre  les  observations  puliliées, 
(BeUaqoi  ani  é4é  recueillies  avec  le  plus  de  soin,  par  les  observateurs 
les  phs  consciencieux  et  les  plus  cunipétents  ;  par  ceux  qui  se  sojit 
de  comparer  les  uns  aux  autres  les  faits  siniilaires,  non  les  diS" 
IjUes,  comme  on  l'a  luit  trop  souveol,  et  f|ui,  sachant  qu'il  y  a 
dis  flHllaidies  que  des  niitlades,  se  sunl  tenus  soi^^neusement  êlùignés 
r€S|vH  de  sptëme«  en  se  rappelant  le  mot  si  juste  de  Cruveilhier: 
Lessystètnes  passent  et  les  faits  restent.  » 
Lesi  considérations  jj;ênérales  qui  précèdiînt  indiquent  assez  Tesprit 
ma  présidera  h  la  réduction  de  cet  article.  Nous  ferons  à  Tétude  des 
iBèlB  physiologiques  de  la  saii^^uée  la  pari  qu  elîe  mérite.  C'est  là,  après 
le  cote  neuf  du  sujet.  Mais  nous  nous  L'Il'orceroos  surtout,  ne  perdant 
de  vue  que  cette  étude  doit  être  plus  pratique  que  théorique,  de 
autant  que  fiiire  se  [>eut,  les  indications  des  émissions  sanguines, 
telles  du  moins  qu  elles  se  dégagent  de  l'oLservation  journalière  des  nié- 
OOft  ks  pluei^  jiutorisês. 

BlciOiiOCis.  —  In  liisioriquc  déLiillé  des  vicissitudes  par  lesquelles 
i  piatfé  la  sugoée  serait  ici  mal  placé.  Le  caractère  de  cet  ouvrage  nous 
mpmeàVégati  des  c^Vtés  du  sujet  qui  présentent  un  pur  intérêt  spécu- 
itif  une  réserve  dont  nous  ne  voulons  |ias  nous  départir. 
On  œ  saurait  eependant  traiter  de  la  phlébotomie  sans  rappeler^  eu 
ial«|MS  moCjÊi,  les  épisodes  principaujL  de  sa  curieuse  histoire,  aux 
^loquesde  sa  gr;uidcur  coniuie  au  lempsdesa  dV'cadeuce. 
Jt^hiaUiire  de  la  saignée  est  celle  d  Uîte  loiïgue  lutte,  a  travers  les  âges, 
Ire  ses  partisans  euthousiaijtes  et  ses  arharnés  détracteurs,  les  uns  et 
H  Milrea  également  ardents,  également  pasâioimt^s.  Celui  qui,  le  premiej, 
eofiir  la  veine  îi  son  semblable^  fut  certainement,  comme  la  dit 
4aii  il  ua  homme  bien  cimriigeu\,  |>our  ne  pas  dire  davantage.  » 
lippocrale  accueillit  la  saignée.  11  [yarait  en  avoir  usé  avec  modération, 
ia*élm«ffiircé  de  proportionner  ta  (juautité  de  sang  extraite  «  à  la  consli- 
du  corps,  à  la  saison,  à  IVige,  à  Fétat  général  du  malade,  n  11  ne 
pas  cependant  devant  les  émissions  sanguines  i*bundantes,  comme 
qui  fut  «  saigné  tour  à  tour  de  charjue  bras  jusqu'à 
e  »  (IIipj.H)crale»  tnid.  Lillré,  t*  V,  p,  107,  t\hi\), 
ÂmsÊÎ  de MHi  temps  déjà  des  protesbitioits  s  élevèrent  contre  la  pratique 
itlsfUélHiloinie  :  les  médecins  de  Cnide  :  l^rasistrate,  Stratou,  Chrysippe, 
|Hfaièf«lilde  s';  rallier  et  la  condamnèrent. 

j  Mii»Cel^  s'en  déclara  partisan,  rt  Galien  y  li*ouva  ua  excelleul  moyen 
pour  deaokalmer  la  circulation  et  la  débarrasser  des  humeurs  peccantes* 
Ce  Aâm  puiaBant  patronage  que  celui  de  (ialien.  On  ne  tarda  pas  a 
«ubJjêf  les  réserves  édictées  par  le  maître  qui^  s'il  saignait  nuit  et  jour^ 
été,  iiouvrait  que  rarement  la  veine  chez  les  vieillards  et 
enfants  au-dessous  de  quatre  ans.  Un  répandit  des  Ilots 
iio^  pendant  le  moyen  âge,  et  <[uand  arriva  le  XMi"  siècle  on  en  vint 
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au  délire.  «  11  n'y  a  guère  que  les  médecins  de  Paris,  disait  Riolan,  qui 
savent  jusqu'à  quel  point  il  faut  user  de  la  saignée.  »  Certes,  ils  ne  se 
faisaient  pas  faute  de  le  faire.  Le  mot  de  Botal  :  «  Le  sang  dans  le  corps 
humain  est  comme  Teau   dans  une  bonne  fontaine,  plus  on  en  tire,  plus 
il  s'en  trouve  »,  devint,  en  quelque  sorte,  la   devise  des  médecins  (h 
temps.  On  saigna  sans  merci  tout  le  monde,  «  les  vieillards  au-dessus  de 
quatre-vingts  ans,  et  aussi  les  enfants  de  deux  ou  trois  mois  »  (Guy*Patin). 
«  11  ne  se  passait  jour  à  Paris  qu'on  ne  fit  saigner  plusieurs  enfants  i 
la  mamelle  et  plusieurs  sexagénaires,  qui  singuli  féliciter  inde  corm- 
lescunt.  »  D'ailleurs  on  n'y  allait  pas  de   main  morte.  A  quoi  bon? 
Ilecquet  n'avançait-il  pas  qu'on  a  toujours  assez  de  sang  pour  la  vie,  qve    \ 
rien  ne  pullule  tant  que  ce  fluide  et  qu'on  peut  ôter  presque  tout  le  sang    i 
d'un  animal  sans  qu'il  meure?  (Vinay.)   On  pouvait  dès  lors  aller  de   ^ 
Pavant,  et  on  n'y  manqua  pas.  «  Nous  voyons,  dit  Raynaud  {Les  médecint    , 
au  temps  de  Molière),  Guy-Patin  saigner  treize  fois  en  quinze  jours  u    ^ 
enfant  de  sept  ans  ;  il  en  saigne  un  de  deux  mois,  un  autre  de  trois  joun!    i 
Lui-même  se  fait  saigner  sept  fois  pour  un  simple  rhume,  et  il  rapporte    i 
de  ses  confrères  des  exemples  non  moins  nombreux  de  dévouemeoî  aux 
principes  :  M.  Mantel  saigné  32  ibis  pour  une  fièvre;  M.  Cousinol 64 fois 
pour  un  rhumatisme  ;  M.  Baralis  11  fois  en  six  jours  à  l'âge  de  80  ans.  i 
C'était  le  temps  où  sur  les  conseils  de  Chirac  on  s'efforçait  (Phabiloer  b     \ 
petite  vérole  à  la  lancette.  Ce  qui  ne  se  faisait  pas  toujours  sans  qu'on    l 
eût  à  regretter  des  mésaventures,  telle  celle  rapportée  par  Mme  de  Sévigné    \^ 
et  arrivée  au  chevalier  de  Grignan,  qui,  atteint  de  variole,  succomba  ib    , 
septième  saignée.  ^ 

En  vain  d'éloquentes  protestations  se  faisaient  entendre.  Portius,  Van    ^ 
Helmont  surtout,  le  plus  grand  hématophobe  qui  ait  existé,  au  dire  de   ^ 
Sprengel,  élevaient  la  voix  contre  la  saignée  à  outrance.  On  allait  jusqu'à 
parler  d'a^^assma^  Et  Guy  de  la  Brosse,  qui  scandalisa  fort  les  roédecios    ^ 
de  son  temps  en  refusant  de  se  laisser  saigner  au  lit  de  mort  (ce  qnik 
tua,  dit-on),  appelait  ceux-ci  des  pédants  sanguinaires, 

La  saignée  n'en  resta  pas  moins  en  honneur  durant  les  années  qui 
suivirent.  Toutefois  les  médecins  de  la  fin  du  xvii^  siècle  et  ceux  du  mt 
apportèrent  plus  de  réserve  dans  l'emploi  d'une  méthode  thérapeutique 
dont  on  avait  poussé  l'abus  jusqu'à  l'extravagance,  suivant  la  profie 
expression  d'un  auteur  du  temps.  Moins  théoriciens  que  leurs  aines,  bi 
praticiens  de  l'époque  tinrent  un  compte  plus  exact  des  indications  ohn^ 
bides,  plus  soigneusement  observées.  Stoll,  Cuilen,  lluxham,  Boerhaaie, 
Sydenham,  tout  en  préconisant  la  phlébotomie,  surent  s'arrêter  en  partie 
sur  la  pente  où  avaient  glissé  leurs  prédécesseurs. 

Mais  au  commencement  de  notre  xix"*  siècle  les  idées  théoriques  re- 
prennent le  dessus,  c'est  le  temps  de  la  doctrine  de  l'irritation  ;  nous  arri- 
vons à  Broussais. 

Broussaisd'un  trait  de  plume  raye  toute  la  médecine  dupasse;  il  veut, 
à  lui  seul,  refaire  une  physiologie  pathologique  et  une  thérapeutique, 
comme  Descartes  avait  relait  une  philosophie,  et  il  enfante  une  docirim 
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flôiit  la  roïiêste  influence  nV-st  [ïliis  à  déinontrer,  mais  dont  Fétonnanl 
succès  naus  trouve  encore  (H'otbiiclénient  surpris.  L'illustre  médecin  du 
Val-de-tiràce,  dont  les  idées  tml  crùtroits  rapports  avec  celles  de  Brown, 
lirocUme  que  tout  vient  de  tonicilé  ou  d'alonie.  Mnis  c'est  l'exagération 
de  b  tonicilé,  c'est  la  stimulation,  Tirri talion  qui  domine  toute  la  cli- 
nicfue.  he  lu  a  ériger  en  système  la  médira  Lion  antipldogisti(|ue  et  débili- 
lanle  il  n'y  jivûit  «ju'ua  pas.  Ce  lut  le  beau  temps  de  la  diète,  des  bois- 
ponâ  émnllienles  et  des  émissions  sanguines  sous  toutes  les  formes.  Oo  usa 
et  abusa  delà  saignée  avec  la  racme  audace  qu'au  temps  de  Guy-Patin. 
Au  du*ede  Casper,dans  la  seule  année  IN'it  on  nmploya  pour  180,000  fr. 
itle  s«iig$ues  dans  les  seuls  liôpibiux  de  Paris,  et  pour  un  demi-million 
ide  {raiics  dans  tous  les  hôpitaux  de  Krance.  On  en  vint  à  Vfiémafomanie, 
suivant  le  mot  de  J-  Scbneider  (de  Tnbin^jfue), 

MaU,   comme  tous  les  systèmes,  celui  de  l'irritation  ne  dura   qu'un 

tem|ts.  Quand  Broussais  en  l^î51  entra  comme  professeur  a  la  Faculté  de 

î      :iL%  il  put  juger,  au  vide  qui  se  lit  autour  de  lui,   que  les   beaux 

sa  doctrine  étaient  passés.  S'il  parviut,  quelque  temps  après,  à 

r^canquérir,  dans  son  fameux  cours  de  la  rue  du  Uan^  un  auditoire,  celui- 

'  U  nombreux  et  entbousiaste,  il  est  vrai,  ce  fut  à  la  faveur  de  ses  idées 

|jhîlosopUiques  plus  que  de  ses  théories  médicales.  On  allait  a[)plaudir  le 

(leJîseur^  mais  on  comntencaît  à  oublier  le  médecin. 

La  saignée  survécut  ee[ïendant  à  la  doctrine  de  Tirritation,  grâce  sur- 
but  à  la  puissante  protection  de  Bouillaud.  Et  cependant  la  réaction 
n'allait  pas  larder  à  se  (U'oduire, 

Nous  voyons  Bretonucau  repousser  la  saignée  dans  la  diplitliérlet  Louis 
conclure  de  ses  reclierches  qu'elle  est  plus  nuisible  qu'utile  dans  les 
imonies.  On  arriva  bien  lot  a  se  convaincre  de  la  vérité  des  paroles 
;  «  Si  les  médecins  connaissaient  la  marche  naturelle  des 
saigneraient  moins  souvent  qu'ils  ne  le  font,  et  ils  ne  renou- 
ai pas  la  phlébotomie,  alors  qu'ils  ont  cru  devoir  la  pratiquer  une 
i  e  fois*  » 
is  vinrent  les  recherches  d'Andral  et  Gavarret  sur  la  composition  du 
dans  les  phlegmasies.  Il  sembla  établi  que  l'anémie  était  une  cause 
isposanledes  inflammations.  D'ailleurs  les  travaux  faits  en  AHcmagne 
(Vîrcliow)  restreignaient  singulièrement  le  rt^le  de  la  circulation  dans  les 
8SUS  pldogogènes,  [lour  élever  celui  des  éléments  cellulaires, 
i  les  données  tbéoritjues,  loin  d'être  favorables  à  la  saignée,  sem- 
kUeQl  en  condamner  Tnsage.  IVailleurs  on  s'en  lassait,  comme  on  se 
tous  les  procédés  dont  on  a  fait  un  évident  abus,  L'usa^îe  des  émis* 
nguines  alla  se  restreignant  de  plus  en  plus.  Quon  en  juge  : 
eu  1871  le  chiffre  de  sangsues  employées  n'était  que  de  19,000.  Il  avait  été 
dr  Si>><.00(>  par  année  de  l-S.H*  à  lSi2  iLasègue  et  Uegnauld). 

Aujourd'hui  li  réaction  est  consommée.   On   croit  plus  volontiers  à 
Éniie  qu'à  la  pléthore;  l'aslbénie  tient  plus  de  place  f|un  l'irritation: 
ïlcool  a  remplacé  la  saignée.  Est-ce  un  bien?  Deaucoup  de  médecins,  et 
iks  plus  autoriâéSy  affirmenl  que  nous  exagérons  en  sens  contraire  de  uo^ 
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deTanciers.  Nous  péchons,  dit-on,  par  abstention,  comme  nos  prédécessenrs 
ont  péché  par  action.  C'est  à  l'étude  attentÎTe  des  faits  à  nous  apprendre 
M  entre  l*engouement  pour  la  saignée  et  le  rejet  presque  systématique  d*uiie 
méthode  de  traitement  qui  parait  rendre  journellement  des  services  il  ii*j  a 
pas  à  prendre  un  parti  mixle  qui  serait  celui  de  la  sagesse  et  du  bon  sens 

Effets  physiologiques.  —  Lorsqu'on  se  propose  de  préciser  factioo 
d'un  agent  thérapeutique  dans  les  maladies,  il  est  indispensable  de 
bien  connaître  au  préalable,  à  moins  de  vouloir  se  résoudre  à  marcher 
à  l'aveuglette,  les  eflcts  produits  par  cet  agent  sur  un  organisme  sain. 
Nous  ne  sommes  plus  en  effet  au  temps  où  la  santé  et  la  maladie  éiaieflt 
considérées  comme  deux  états  foncièrement  différents  ayant  ckacan  ses 
lois  propres.  Personne  ne  doute  plus  aujourd'hui  que  «  tout  phénomèoe 
morbide,  comme  l'a  dit  Cl.  Bernard,  ait  sa  racine  dans  un  trouble  4e 
Tétat  physiologique  »,  et  de  même  que  c'est  toujours  dans  l'état  sain  que 
doit  être  cherchée  l'explication  du  symptôme  pathologique,  c'est  dans 
l'étude  des  effets  du  médicament  sur  l'organisme  normal  qa'il  bot 
espérer  trouver  la  clef  de  son  action  dans  les  processus  morbides. 

Ne  nous  payons  pas  d'illusion  cependant  !  et  n'eq)érons  pas  pouvair 
dès  aujourd'hui  asseoir  sur  une  base  physiologique  solide  la  thérapeu- 
tique par  la  saignée.  Pour  arriver  à  ce  but,  la  route  est  longue.  On  n'en 
a  jusqu'à  présent  parcouru  qu'une  bien  petite  partie.  (Ju'importe  ?  Mieox 
vaut  encore  le  peu  que  nous  savons  que  Tol^curité  complète,  et  c'est 
déjà  faire  un  pas  immense  vers  la  médecine  rationnelle  que  de  s'efforcer 
de  secouer  le  joug  de  Tempirisme. 

Lorsqu'on  saigne  un  animal  bien  portant,  un  chien,  par  exemple,  oo 
détermine  du  côté  des  dinërenles  fonctions  des  modiGcations  reann^ 
quables.  Nous  passerons  successivement  en  revue  : 

l""  Les  modiGcations  de  la  circulation  ;  '2"  celles  de  l'absorption;  3*  de 
la  constitution  chimique  du  sang  ;  i*"  de  l'innervation  ;  5^  de  la  tempé- 
rature ;  ti""  de  la  nutrition. 

1"  Influence  de  la  saignée  sur  la  circulation.  —  Ilales  avait  obsené 
que  dans  le  cours  et  à  la  suite  d'une  saignée  la  tension  artérielle  s*abaiise 
et  la  rapidité  du  pouls  augmente.  Les  expériences  du  physiologiste  anghâi 
ont  été  ré(>élées  en  France  par  Marey,  Ghauveau,  Buisson,  qui  sont  armô 
à  des  conclusions  analogues  dont  Lorain  s'est  attaché  i  vérifier  ^exa^ 
titude  chez  Thomme.  Récemment  Arloing  et  Vinay,  Worm-Muller,  flaynn, 
ont  repris  la  question,  en  mettant  a  profit  les  progrès  réalisés  en  technique 
physiologique. 

Les  eÔets  obtenus  sont  variables  suivant  qu'on  pratique  des  8aigiiée5 
légères  ou  abondantes. 

D  aprèsArloinget  Vinay  la  tension  s'abaisse  dans  le  système  artériel  dès 
que  la  veine  estouverte.  Après  la  cessation  de  l'hémorrhagie  elle  se  reièie 
lentement  et  [)rogressivement,  mais  se  fixe  à  un  niveau  toujours  inféneari 
celui  qu'elle  occupait  avant  l'opération.  Lorsque  la  saignée  esteopîeaseel 
équivaut  à  plus  du  quart  de  la  quantité  de  sang  que  perd  an  animal  atint 
de  mourir,  la  tenaion  ne  s'élève  pas  d'une  façon  continue  et  règvlière. 
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mais  elle  subit  des  oscillations  qu'on  peut  rattacher  à  des  modificalions 
alternatiycs  et  à  des  influences  réciproques  des  contraclilitcs  vasculaires 
et  cardiaques.  D'autre  part,  fait  important,  rabaissement  de  la  pression 
vasculairc  obtenue  par  des  saignées  successives  n^est  pas  exactement 
proportionnel  à  la  quantité  de  sang  extraite.  A  volume  égal,  les  premières 
saignées  s'accompagnent  d*une  dépression  beaucoup  moindre  que  les 
suivantes,  si  bien  que,  pour  obtenir  une  chute  de  quelque  importance, 
il  faut  enlever  une  grande  quantité  de  sang.  Par  exemple,  pour  abaisser 
la  tension  au  cinquième  ou  au  sixième  du  chiffre  physiologique,  il 
est  nécessaire  de  soustraire  environ  un  tiers  de  la  masse  totale,  ^fai$ 
il  résulte  des  expériences  de  Hayem  que  les  lois  précédentes,  aussi 
bien  que  celles  formulées  par  Worm-Mùller,  ne  peuvent  être  considérées 
comme  rigoureuses.  On  observe  en  effet,  d'après  cet  auteur,  dans  les 
efTets  des  saignées  sur  la  pression,  de  grandes  variations  individuelles. 

Marey  a  avancé  que  les  saignées  augmentent  constamment  la  fréquence 
du  pouls.  Arloing  et  Vinay  ont  vérifié  l'exactitude  de  ce  fait  à  la  suite 
des  émissions  sanguines  modérément  abondantes,  mais  ils  ont  au  con- 
traire constaté  un  ralentissement  après  les  hémorrhagies  très-copieuses, 
enfm  ils  ont  observé  que  les  battements  du  cœur  deviennent  de  nouveau 
très-fréquents  lorsque,  la  saignée  étant  poussée  très-loin,  la  tension 
descend  au-dessous  du  cinquième  de  la  pression  normale. 

La  force  du  pouls  croît  et  décroît,  en  règle  générale,  en  sens  inverse 
du  nombre  des  pulsations  :  aussi  diminue-t-elle  dans  les  saignées  simple- 
ment copieuses  pour  s'élever  au  contraire  à  la  suite  des  hémorrhagies 
très-abondantes.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  question  de  ten- 
sion n'a  pas  moins  d'importance,  à  ce  point  de  vue,  que  celle  de  fré- 
quence du  pouls.  En  effet,  des  artères  très-distendues  par  le  sang  réagiront 
avec  peu  d'énergie  sous  l'influence  de  l'ondée  systolique;  il  en  serait  de 
même,  on  le  conçoit,  si  la  pression,  au  lieu  d'être  très-forte,  était  au  con- 
traire très -faible.  Si  bien  que  l'ampliation  du  pouls,  en  ne  considérant 
que  Tétatde  la  pression  intra-vasculaire,  sera  d'autant  plus  manifeste  que 
la  tension  sera  moyenne,  c'est-à-dire  également  éloignée  des  pressions 
faibles  et  des  pressions  excessives.  On  comprend,  d'après  cela,  que  la 
saignée  pratiquée  dans  les  cas  où  le  système  artériel  est  très-distendu 
feoii  susceptible  de  relever  le  pouls,  comme  Lorain  en  avait  fait  la  juste 
remarque.  Que  si  au  contraire  rémission  sanguine  est  très  abondante  ou 
provoquée  chez  un  malade  dont  la  tension  inlra-artérielle  était  déjà  faible, 
l'ampleur  des  pulsations  en  sera  rabaissée,  caria  pression  sera  descendue 
a  un  trop  faible  niveau. 

Arloing  et  Yinay  ont  étudié  attentivement  les  variations  de  la  vitesse 
du  sang  consécutivement  à  la  saignée.  Leurs  expériences  les  ont  conduits 
à  cette  conclusion  :  que  les  saignées  petites  et  moyennes  s'accompagnent 
de  la  dilatation  des  capillaires  et  augmentent  l'irrigation  dos  tissus,  qu'au 
contraire  celte  irrigation  diminue  insensiblement  lorsque  l'évacuation 
dépasse  le  tiers  de  la  masse  totale  du  sang. 

2.  Influence  de  la  saignée  sur  r absorption.  —  L'abaissement  de  la 
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pression  intra-vasculaire  consécutive  à  la  saignée  a  pour  effet  immédiat 
de  faciliter  et  d*activer  l'absorption.  On  conçoit  en  effet  que  rendosmose 
qui  se  produit  physiologiquemcnt,  au  niveau  des  surfaces  muqueuses, 
de  la  muqueuse  du  tube  digestif  en  particulier  et  aussi,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  de  la  peau,  se  fera  avec  d'autant  plus  de 
liberté  que  la  tension  sera  modiOée  «nu  détriment  des  veines.  Les  liquides 
ingérés  seront  ainsi  plus  rapidement  absorbés  par  les  villosités  intesti- 
nales, ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  reconstituent, 
quant  à  la  quantité,  la  masse  sanguine  qui  leur  a  été  soustraite.  D'autre 
part  les  phénomènes  exosmotiques  qui  ont  lieu  physiologiquement  des 
éléments  cellulaires  constitutifs  des  tissus,  vers  le  torrent  circulatoire,  se 
feront  eux-mêmes  avec  une  activité  plus  grande.  C^est  la  raison  pour 
laquelle  les  émissions  sanguines  s'accompagnent  d'habitude  d'une  sen- 
sation de  soif  très-vive,  comme  si  les  tissus,  ayant  déversé  dans  les  vai»* 
seaux  une  quantité  excessive  de  sucs,  faisaient  un  appel  à  une  absorp- 
tion  nouvelle  de  liquides.  En  effet,  l'abaissement  de  tension  ne  se  fitil 
pas  sentir  seulement  sur  les  systèmes  artériels  et  veineux,  il  retentit  aussi 
sur  les  voies  lymphatiques,  celles-ci  éprouvant  moins  de  résistance  i 
verser  leur  contenu  dans  les  veines  sous-clavières.  On  s'explique  ainsi 
que  la  phlébotomie  puisse  favoriser  l'introduction  dans  le  torrent  cireo- 
latoire  de  liquides  pathologiques  plus  ou  moins  septiques,  formés  diDS 
l'intimité  de  nos  tissus.  Aussi  Lisfranc  obéissait-il  à  une  contre-iodi-    , 
cation  des  plus  précises,  lorsqu'il  interdisait  la  saignée  chez  les  malade»    I 
atteints  de  suppuration  ;  et  c'est  en  s'inspirant  des  mêmes  données  phf-    j 
siologiques  que  Leroy  (de  Béthune)  condamnait  la  phlébotomie  dans  b 
fièvre  typhoïde,  lorsque  les  plaques  intestinales  sont  en  voie  de  suppurer,    j 

3.  Influence  de  la  saignée  sur  la  constitution  du  sang.  —  Les  mo- 
difications que  la  saignée  imprime  à  la  constitution  du  sang  méritent  toot    . 
particulièrement  de  fixer  l'attention.   Lorsqu'en  effet  on  soustrait  à  l'or- 
ganisme une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la  chair  coulante,    i 
on  produit  un  dégât  dont  il  importe  de  mesurer  Tétendue.   Car  il  est    ^ 
capital  de  savoir  si  les  pertes  réalisées  par  la  phlébotomie  ne  compensent 
pas  les  avantages  passagers  de  celle-ci,  et  dans  quelle  mesure  on  peut, 
pour  un  bénéfice  transitoire,  se  permettre  de  spolier  Técononiie  d'une 
partie  du  tluide  sanguin  qui  y  entretient  la  vie  des  éléments  anato-    « 
miques. 

La  masse  du  sang,  abstraction  faite  de  la  qualité  de  ses  parties  constitu- 
tives, se  renouvelle  très-vile  à  la  suite  des  émissions  sanguines,  même 
des  émissions  abondantes  et  répétées.  Les  observations  de  Ualler,  de 
Girard,  de  Piorry,  sont  à  cet  égard  concordantes.  Haller,  par  exemple, 
rapporte  qu'un  jeune  homme  perdit,  en  10  jours,  75  livres  do  sang,  ce 
qui  implique  que  la  masse  primitive  a  dû  se  reproduire  sept  fois  en  dix 
jours  (Yinay).  Mais  si,  grâce  à  la  suractivité  des  phénomènes  endosno- 
tiques,  consécutive  â  la  phlébotomie,  l'organisme  reconstitue  rapide- 
ment au  point  de  vue  de  la  quantité  ce  qui  lui  a  été  enlevé  de  Quide 
sanguin,  il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  de  la  qualiié. 


SAIGiNÉE.    EFFETS   PUYSIOLOGIQUBS.  99 

Les  saignées  modifient  en  effet  pour  un  temps  plus  ou  moins  durable, 
d'autant  plus  durable  que  les  (onctions  d*hématopoièse  auront  été  plus 
troublées  par  la  maladie,  la  composition  chimique  du  sang. 

A  la  suite  d'une  émission  sanguine  le  chirfre  des  globules  rouges  baisse 
d*une  façon  manifeste.  Théoriquement  il  était  permis  de  prévoir  ce 
résultat,  dont  l'expérimentation  et  Tobservation  cliniques  ont  démontré 
la  réalité.  Yierordt  avait  constaté,  sur  des  chiens  et  des  lapins,  la  dimi- 
nution du  nombre  des  hématies,  quelques  minutes  après  la  phlébotomie, 
et  il  avait  avancé  que  cette  diminution  est  d'autant  plus  marquée  que  la 
saignée  a  été  plus  abondante.  Plus  récemment  d'autres  observateurs 
(Laulanié,  Hayem)  ont  vérifié  le  fait.  Il  résulte,  des  recherches  expé- 
rimentales de  Hayem  qu'une  perte  de  sang  unique  et  iaible  ne  dépassant 
pas  pour  le  chien  ^  ou  1,75  pour  100  du  poids  du  corps  ne  produit 
qu*une  anémie  légère.  Cependant,  lorsqu'elle  atteint  ce  chirfre,  elle  cause 
un  abaissement  du  nombre  des  globules  qui  persiste  pendant  18  à 
20  jours.  Les  hémorrhagies  abondantes  sont  accompagnées  d'une  dimi- 
uution  du  chiffre  des  globules  qui  n'atteint  pas  d'emblée  son  maximum, 
lie  ,sang  se  dilue  peu  à  peu  et  le  taux  minimum  n'est  atteint  qu'au  bout 
d'un  nombre  de  jours  variable  avec  l'importance  de  l'hémorrhagie  et  qui 
va  jusqu'à  8  à  9  jours  pour  une  perte  d'environ  3  pour  100  du  poids  du 
corps.  Puis  la  ligne  d'ascension  s'établit  assez  lentement  et  d'une  manière 
irrégulière,  et  la  durée  de  la  réparation  varie  nécessairement  avec  l'abon- 
dance de  la  perte  et  la  vitalité  du  sujet.  —  D'ailleurs  il  semble  que  les 
hémorrhagies  ne  modifient  pas  seulement  la  quantité,  mais  aussi  ia^ 
qualité  des  globules.  Lehmann  a  remarqué  qu'à  la  suite  des  émissions 
sanguines  ces  éléments  ont  plus  de  tendance  à  s'agglomérer  ;  Tolmat- 
scheff  a  constaté  qu'ils  étaient  moins  riches  en  hémoglobine;  Renaut, 
chez  la  grenouille,  les  a  vus  changer  d'aspect,  perdre  leur  matière  colo- 
rante, tandis  que  le  noyau  cesse  d'être  godronné  et  se  développe.  Tou- 
tefois Hayem,  qui  dans  cet  ordre  d'idées  a  poursuivi  des  recherches 
attentives  avec  une  compétence  spéciale,  n'admet  pas  cette  opinion.  Les 
;i  lobules  anciens  ne  perdent  pas  leur  hémoglobine,  et  ce  que  Renaut 
aurait  pris  pour  des  éléments  altérés,  ce  seraient  des  éléments  jeunes.  En 
effet  Hayem  a  pu  constater  chez  les  animaux  et  chez  Thomme  qu'à  la  suite 
de  toute  hémorrhagie  spontanée  ou  artificielle  il  se  produit  ce  qu'il  appelle 
une  crise  hémaloblaslique^  c'est-à-dire  une  augmentation  du  nombre  de 
ces  petits  corpuscules  (hématoblastes)  qui  sont  destinés  à  la  régénération 
des  globules  rouges,  et  le  même  auteur  a  pu  suivre  la  série  des  transfor- 
mations intermédiaires  qui  conduisent  du  globule  nain  au  globule  par- 
fait. Chez  les  individus  qu'on  a  saignés,  les  globules  rouges  de  petite 
dimension  dominent:  aussi,  bien  que  la  proportion  d'hémoglobine  con- 
tenue  dans  les  hématies  reste  la  même  relativement  au  volume  de  ces 
éléments,  elle  n'en  baisse  pas  moins  absolument  parlant,  puisque  le  vo- 
lume de  la  plupart  des  globules  rouges  est  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Les  globules  blancs  augmenteraient  de  nombre  non-seulement  d'une 
fa^-oii  relative,  mais  absolue,  d'après  les  recherches  de  Weber,  de  Bauer, 
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Remak,  Moleschott.  Le  fait  serait  à  vérifier.  II.  Malassez,  qui  Tadmel, 
croit  que  raccroissement  de  la  quantité  des  leucocytes  est  plutôt  lacoii- 
séquence  de  la  section  de  la  veine  que  de  la  perte  de  sang  elle-même. 
Ilayem,  à  ce  point  de  vue,  a  obtenu  dans  ses  expériences  les  résultats 
les  plus  variables.  Ses  recherches  chez  Thomme  n^ont  été  guère  plus 
probantes.  Cependant  il  se  croit  en  mesure  d'affirmer  que  dans  les 
saignées  moyennes  le  chiffre  des  globules  blancs  n*est  pas  sensiblement 
modifié.  Ce  chiffre  serait  au  contraire  accru  à  la  suite  des  fortes  hémor- 
rhagies;  il  se  produirait  alors  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  états  ané- 
miques et  cachectiques. 

Les  modifications  subies  par  \e  plasma  exigeraient  de  nouvelles  études. 
On  possède  cependant  sur  ce  point  quelques  données  précises.  La  fibrine 
diminue  constamment  après  la  saignée.  C'est  là  un  fait  qui  n'est  plus 
douteux  et  que  les  expériences  de  Brucke  notamment  paraissent  avoir 
péremptoirement  établi.  L'opinion  contraire  a  cependant  été  soutenue. 
Andral  et  Gavarret,  Beau  et  quelques  autres,  avaient  avancé  en  effet  que 
les  émissions  sanguines  ont  pour  conséquence  d'élever  la  quantité  de 
fibrine  du  sang.  C'est  que  ces  auteurs  dosaient  la  fibrine  d'une  façon 
tout  empirique,  en  s'en  rapportant  à  la  plus  ou  moins  grande  épaisseur 
de  la  couenne  dans  le  caillot.  Or,  il  est  de  fait  qu'il  existe  souvent  une 
couenne  épaisse  à  la  surface  du  sang  retiré  de  la  veine,  chez  les  individus 
qui  ont  subi  des  saignées  répétées.  Cela  tient  à  ce  fait  que,  dans  les  con- 
ditions précitées,  la  fibrine  se  coagulant  plus  lentement  que  chez  les 
sujets  bien  portants,  les  globules  ont  le  temps  de  tomber  au  fond  du 
vase,  en  vertu  de  leur  poids.  En  effet,  comme  l'avait  déjà  remarqué 
Magendie,  si  la  coagulation  du  sang  évacué,  dans  une  première  saignée,  .<e 
fait  promptement,  celui  des  saignées  suivantes  met  souvent  un  temps 
relativement  long  à  se  prendre  en  masse.  —  Il  résulte  d'autre  part  des 
intéressantes  recherches  ded'Arsonval  (in  Th.  Vinay)  que  la  quantité  de» 
peptones,  qui  dans  le  sang  normal  est  peu  considérable,  augmente  chez 
les  animaux  qu'on  a  saignés,  dans  une  forte  proportion,  comme  si  dan$ 
ces  conditions  il  se  produisait  une  sorte  d'auto-digestion  des  tissus. 

Enfin  les  expériences  les  plus  récentes  ont  établi  que  les  saignée:: 
modifient  d'une  façon  très-notable  la  quantité  des  gaz  du  sang.  Urbain 
et  Mathieu,  Jurgcnsen  et  Huffner,  avaient  relevé  la  diminution  de  Toxy- 
gène  et  de  l'acide  carbonique  à  la  suite  des  hémorrhagies.  Vinay  e<\ 
arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  analogues,  à  la  suite  de  nouvelle!^ 
observations.  Il  a  constaté  que  les  saignées  abaissent  la  quantité  absolue 
des  deux  gaz,  et  que  d'autre  part  il  y  a  modification  dans  leurs  rapports 
relatifs.  L'oxygène  subirait  une  diminution  proportionnellement  plus  con- 
sidérable que  Tacidc  carbonique.  Toutefois  la  question  est  loin  d  être 
définitivement  résolue  et  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Hayeni 
établissent  l'utilité  de  nouvelles  recherches  sur  le  sujet. 

En  résumé,  la  phlébotomic  a  pour  conséquence  des  changements  pro- 
fonds dans  la  constitution  chimique  du  sang.  Ces  changements,  qui  sont 
d'autant  plus  marqués  que  les  émissions  sanguines  ont  été  plus  abon- 
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ci  plw^  nombiviises,  consistent  dans  une  diminution  du  nooilne 
à^is  bêinalies»  dans  une  leucocylose  relative  et  [icut-être  même  absolue, 
daoa^  an  abaissement  de  la  quantité  de  fibrine  et  ranioindrissement  de 
San  pouvoir  roagii la nt,  enfin  vraiseinblablemenL  dans  la  diminution  du 
Tdlimie  des  gaz  normaux  du  san^.  Le  nouveau  iïuide  est  ainsi  moins 
propre  à  entretenir  leséebnnges  nulritifsqui  se  produisent  dans  rintimité 
jIc  nos  tissus  :  la  saîgnôe  détermine  dont",  suivant  son  abonda nt-c,  une 
Hiimiie  plus  ou  moins  prtdunde  qui  se  traduit  par  un  alla iblisse ment 
^énêml,  et  peut  avoir  pour  conséquence  d'entraver  certains  phénomènes 
de  réparation.  C'est  ainsi  que  Gabetin  a  observé  no  ralentissemejit  remar- 
i|unl>le  dans  la  con^^olidatioii  des  IVaclures  cïiûz  des  cbiens  et  des  poules 
iju'il  avait  abondamment  saiit^nés. 

i*  Influence  de  la  sfufpu'e  sur  Vinnervaiiou.  —  Le  système  nerveux 
lient,  d;ms  une  certaine  mesure,  sous  sa  dépcruiauce,  les  dillérentes  l'onc- 
tioTis organiques.  Aussi  est-il  capital,  lorsqu'on  cbercbe  à  pénétrer  Taction 
d'un  agent  thérapeutique,  (jucl  qu'il  soit,  d'en  déterminer  les  effets  sur  le 
rerveaii  et  Ja  moelle.  Kn  eUet,  plus  d'une  des  modiiiea lions  fonctionnelles 
i|u'ou  serait,  à  prennère  vue,  tenté  de  rapporter  à  une  actitm  directe  sur 
l'iirgaue  troublé,  sont  la  conséquence  de  la  perturbation  de  l'appareil 
nerveux.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'anénjie  cérébro-bulbaire  consé- 
i utile  a  la  saignée  joue  vraisemblablement  un  certain  rôle  dans  la  déter- 
rmnaiion  des  troubles  circulatoires,  nutrilils,"  respiratoires,  eic.,  que  nous 
|>4ssoiis  en  revue,  et  que  Ton  considère  peut-être  a  tort  comme  des  consc- 
i|uence5  plus  ou  moins  iraraédiatcs  de  l'action  de  la  saignée  sur  ces  dilTé- 
rcotes  fonctions* 

LTiypoglobulic  et  la  diminution  de  la  tjuantité  d'oxygène  sont,  noua 
f"i\»ms  vu,  les  deux  altérations  dominantes  du  sang,  à  la  suite  des  émis- 
•Mtjs  sanguines.  C'est  assez  dire  que  le  système  nerveux  central  réagira 
a  la  suite  dei^  saignées  de  Li  même  façon  que  chez  les  animaux  artiliciel- 
Icment  anémiés  ou  as[vhyxii*s.  Or  rex[iérimentalion  a  établi  ( Kussniaul  et 
Teoaer,  Urown-Séquard,  \\  Hert,  Luclisingcr,  Vulpian)  le  lait  suivant  : 
lursqu'an  empêche  l'arrivée  au  cerveau  d'une  quantité  desantî  suilisanle, 
ou  qu*on  y  fait  parvenir  un  sang  vicié  par  une  trop  grande  quantité 
«lacide  carbonique,  les  premiers  effets  obteims  stuit  des  [diénomènes 
il  excitation,  plus  tard  des  (îliénomènes  de  dépression.  En  d'autres  termes, 
niT|>emie  surexcite  le  fonclioimement  des  éléments  nerveux,  l'anémie 
idans  le  sens  absolu  du  mot)  anéantit  ce  fonctionnement.  Or  les  sai- 
gnées, dans  les  linrites  où  on  les  pratique  expériraentalemenl  et  en  ♦■lini- 
<{ue,  iiuiénent  rhypémie  et  délerminenl  une  excitabilité  anormale  du 
cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Au  degré  le  plus  marqué  l'exaltation 
tli:»  fonctions  du  système  nerveux  central  se  traduit  par  des  convulsiiHis, 
romme  dans  les  expériences  de  Kusmaul  et  Termer,  ou  par  la  syncope;  à 
un  degré  plus  faible  elle  produit  cet  érétbisme  général  des  fonctions  ner- 
veuses, qui*  se  mnnifesle  par  des  vertiges,  des  éblonissements,  des  liallu- 
CHiatioos,  des  tintements  d'oreille,  parfois  par  des  spasmes  vascutaires. 
^       Pinui  les  divers  troubles  fonctionnels  qu'on  peut  rattacher  aux  modi- 
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fications  de  rinnenralton,  nous  devons  signaler  ceux  de  la  respiration. 
La  respiration,  en  effet,  devient  habituellement  plus  facile  et  plus  profonde 
à  la  suite  des  saignées,  vraisemblablement  sous  Tinfluence  de  l'excita- 
tion anomale  du  centre  respiraloire  bulbaire. 

5.  Influence  de  la  saignée  sur  la  température.  —  Nous  étudierons 
plus  loin  rinfluence  que  la  saignée  peut  avoir  sur  la  Gèvre,  c^est-à- 
dire  sur  rélévation  pathologique  de  la  température. *Nous  devons  indiquer 
ici  seulement  les  modiGcations  que  les  émissions  sanguines  expérimen- 
tales produisent  sur  la  calorification  à  l'état  normal. 

Il  était  à  prévoir  que  la  saignée  en  diminuant,  au  moins  pour  un  temps, 
la  quantité  du  fluide  sanguin,  c'est-à-dire  du  milieu  intérieur  qui  peut 
être  considéré  comme  le  véhicule  de  la  chaleur,  et  en  modifiant  la  pro- 
portion des  globules  rouges  qui  jouent  un  rôle  si  actif  dans  les  phéno- 
mènes de  combustion,  doit  amener  à  sa  suite  un  abaissement  plus  ou 
moins  durable  de  la  température.  C'est  en  effet  ce  que  TexpérimentatioD 
a  établi,  et,  malgré  quelques  résultats  contradictoires  dont  Tinterprétation 
nous  échappe  et  qui  sont  de  nature  à  commander  des  recherches  nou- 
velles, on  peut  dire  qu'en  général  la  chaleur  diminue  légèrement  après 
les  émissions  sanguines.  Les  expériences  de  Bârensprung  le  démontrent. 
Totitefois  cet  auteur  a  remarqué  que  l'abaissement  de  la  colonne  mercu- 
riclle  n'est  pas  constant  et  rarement  durable.  Deux  fois  même,  sur  sept 
cas,  cet  auteur  aurait  constaté  une  légère  élévation  de  la  température. 
Nous  verrons  plus  loin  comment  les  choses  se  passent  en  cas  de  fièvre. 

6.  Influence  de  la  saignée  S7ir  la  nutrition.  —  On  serait  autorisé,  à 
priori^  à  avancer  que  la  saignée,  en  privant  Téconomie  d'une  partie  du 
liquide  nourricier,  qui  est  l'intermédiaire  obligé  de  tous  les  échange:» 
moléculaires,  ralentit  le  mouvement  nutritif.  On  l'affirmait  sans  preuves, 
au  temps  de  Broussais,  et  on  ne  prétendait  à  rien  moins,  à  cette  époque, 
en  se  fondant  sur  des  présomptions,  mal  vérifiées,  qu'à  provoquer  la 
disparition  de  certaines  tumeurs  à  l'aide  des  émissions  sanguines. 

Or  les  recherches  expérimentales  ont  établi  qu'à  la  suite  des  hémorrha- 
gies  naturelles  ou  artificielles  les  échanges,  loin  d'être  ralentis,  se  fout 
au  contraire  avec  une  activité  plus  grande.  Bauer  a  constaté  que  dans  les 
heures  et  les  jours  qui  suivent  une  émission  sanguine  la  quantité  d'urine 
s'élève,  en  même  temps  qu'au j»mente  son  poids  spécifique  et  qu'elle  se 
charge  davantage  en  urée.  R.  Lépine  a  signalé  la  suractivité  de  l'excrétion 
d'acide  phosphorique  et  des  matières  extractives.  La  saignée  parait  donc 
activer  le  mouvement  de  dénutrition. 

En  même  temps  les  matières  grasses,  comme  Tolmatchcff  l'a  constaté, 
s'accumulent  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang  et  l'intimité  des  tissus, 
et  non-seulement  les  saignées  fournissent  ainsi  la  production  d'une  sur- 
charge graisseuse  relative,  mais  encore  elles  déterminent  quelquefois  de 
véritables  dégénérescences,  comme  Perl  l'a  vu  pour  le  cœur  dans  ses 
expériences  sur  des  chiens.  Toutefois  des  observations  récentes  de  San- 
guirico  il  résulterait  que  ces  dégénérescences  graisseuses  ne  se  produisent 
que  chez  les  animaux  mal  nourris  et  épuisés,  dont  les  plaies  donnent 
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Ajiréïi  relte   revue  rîï|iide,   si,  jelanl   un  coup  d'y  il  cii  arrière,  nous 
Bfons  de   résumer  les  nolioiis  que   la   physiologie   nous  fournit  gtir 
iian  de  la  saignée,  nous  arrivons  à  celte  conclusion  que  ces  cITets 
bt  de  deux  ordres,  les  nus  Ininsitoires,  les  autres  durables,  les  premiei*s 
lifislant  surtout  dans  rabaissement  de  la  tension  intra-vasculaire,  la 
litê  plus  grande  de  la  res|Hralion,  la  diniinution  inconstante  et  dans 
i%  les  ca  s  passagère  de  la  tcmpinatin-e  ;  les  autres,  dans  un  appauvris- 
Dent  du   sang,  qui  sera  d'autant  plu:^  marqué  que  les  émissions  san- 
Des  auront  été  plus  abondantes,  et  d'autant  plus  pcrsisLint  que  Thé- 
^Btopoièse  languira  davantage.  Ces  conséquences  éloijs^'nécs  de  la  saignée 
ikiîveni  toujours  être  bien  présentes  à  Tespiit  loi'squ*on   clierclie  ù  se 

«curer  le  bcnêlice  des  conséquences  prochaines.  Les  dernières  sont 
Iquefois  d'un  elTet  illusoiic,  les  premières  se  moiitreut  toujours.  Aussi 
devra-i-on  d'autant  plus  liésiter  a  recourir  à  la  jdilébotonjie  que  le  péril 
sera  moins  imminent  et  les  rénovations  organiques  plus  difficiles. 
Lorsqu'au  conïraire  la  déplétion  du  syslènic  circulatoire  est  commandée 
par  un  danger  pressant,  on  conçoit  (ju'on  aura  moins  a  se  [ïréoccuper 
dc8  effets  ultimes  de  la  saignée  que  des  bienlaits  îmuiédials  qu'on  est 
€11  droit  d'en  alteiidrc,  et  cela  d*autant  nnoins  que  riiémalopoièse  aura 
été  ()eu  troublée  par  le  fait  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qiie  les  lièvres 
graves  et  ndynaraiques  conlre-indiquent   liahituellenient  Tusage   de    la 

fée,  tandis  que  dans  certaines   arfeclioiis,  (]ui  iuHuent  |dus  sur  le 
ne   nerveux  que   sur  les  organes  destinés  à  la   fabricalion   globu- 
dans  l'éclampsie  puerpéralr,  par  c\eni|de,  on  pourra  oblcm'r,  sans 
joiute  des  conséquences    lointaines,   dlieureux  elîets  de  la    phléboto- 
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Ik».  —  Avant  d'étudier  par  le  détail   les  indications  de  la  saignée,  it 

ne  sert  peut-être  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  effets  qu'elle 

est  SQSceptible  de  déterminer  dans  cliaeuu  des   principaux   processus 

toorbides  communs,  dont  le  groupement  et  la  localisation  constituent  les 

^■etinns  spéciales  qui  vont  bientôt  nous  occuper.  Nous  voudrions  ainsi 

d8&s  efTorccr  d'établir  les  limites  de  l'action  qu'on  est  en  droit  de  reron- 

uailre  aux  émissions  sanguines  et  préciser  en  même  temps,  si  (aire  se 

peut,  la  nature  de  cette  action.  Cette  incursion  rapide  dans  le  clianq)  de 

il  thérapeutique  générale  jettera  peut-être  quelrjue  lumière  sur  le  rùle 

imi  la  t^aignée  est  susceptible  dans  les  cas  particuliers. 

^Bous  passerons  successivement  en  revue  l'influence  qu'exercent  les 

^Blsions  sanguines  sur  révolution  des  processus  congestif,  inllamniatoire 

^■brile. 

^^,  (.ongegtion,  —  La  pathogénie  des  congestions  est,  on  le  sait,  très- 

^Hrenti*  suivant  les  cas,  ci  on  conçoit   que  les  etiets  thérapeiititpies 

^^  Sgcnt,  quel  qu'il  soit,  doivetit  varier  avec   les  conditions  gétiéra- 

tricf»  da  processus  contre  lequel  on  le  dirige,  L'iniluence  de  la  saignée 
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pourra,  par  exemple,  diflerer  suivant  qu'on  aura  affaire  aune  congestion 
active  ou  passive. 

Son  action  est  le  plus  nette  dans  les  hyperéroies  passives  tenant  à  un 
obstacle  mécanique  à  la  circulation,  particulièrement  à  la  circulation 
veineuse.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  surcharge  des  vaisseaux  de  retour, 
qui,  se  vidant  insufGsamment,  tandis  qu'ils  reçoivent  une  quantité  toii- 
jours  approximativement  la  même  de  fluide  sanguin,  s'emplissent  outre 
mesure.  Or,  il  n'est  pas  douteux  que  dans  ces  conditions  la  saignée»  par 
son  action  déplétive,  débarrasse  et  soulage  le  système  veineux  d'une 
partie  du  trop-plein.  L'indication  physiologique  est  ici  positive.  Mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  problème  thérapeutique  est  complexe 
dans  ses  éléments.  Le  clinicien  appelé  à  juger  des  effets  possibles  d'une 
saignée,  en  présence  d'un  cas  donné,  ne  peut  pas  se  borner  à  tenir 
compte  des  modifications  que  l'émission  sanguine  va  produire  dans  les 
conditions  mécaniques  de  la  circulation  ;  il  ne  doit  pas  oublier  d'une 
part  que  la  masse  du  sang  se  reconstitue  rapidement  par  suite  de  b 
suractivité  des  fonctions  d'absorption  ;  que  d'autre  part  toute  saignée, 
en  soustrayant  de  l'économie  une  certaine  quantité  du  liquide  nourricier 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  expose  le  malade  à  un  affaiblissement 
que  le  médecin  ne  saurait  négliger  dans  son  appréciation.  Mais,  à  cela 
près  (et  nous  allons  voir  plus  loin  dans  quelle  mesure  il  faut  faire  entrer 
en  ligne  les  élônients  précédents,  dans  les  cas  spéciaux),  la  saignée  a  sa 
raison  d'être  physiologique,  quand  il  existe  une  gêne  mécanique  de  la 
circulation,  surtout  si  celte  gêne  se  généralise  à  tout  le  système  veineux, 
comme  cela  a  lieu  dans  certaines  affections  cardiaques. 

L'action  de  la  saignée  dans  les  congestions  dites  actives  est  moins  bien 
démontrée,  et,  à  supposer  qu'elle  le  soit,  comme  quelques  auteurs  l'ad- 
mettent, moins  aisément  explicable.  Prenons,  par  exemple,  la  congestion 
qui  se  produit  constamment  autour  d'un  noyau  de  pneumonie.  AdmetUra- 
t-oii  que  celle-ci  est  le  résultai  d'une  sorte  de  fluxion  collatérale,  et, 
dans  ce  cas,  elle  entrerait  dans  le  groupe  des  congestions  mécaniques? 
Ou  bien  n'est-il  pas  plus  logique  de  supposer,  avec  Vulpian,  que  dans 
ces  circonstances  il  se  produit  une  sorte  d'action  réflexe  dont  le  point  de 
départ  est  le  foyer  d'inflammation,  et  qui  aboutit  par  voie  nerveuse  à  la 
dilatation  des  petites  artères  et  des  capillaires  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne 
2>aisit  pas  bien  comment,  en  pareille  occurrence,  la  saignée  peut  agir.  Son 
action  dêplétive,  qui  porte  à  la  fois  sur  le  système  circulatoire  tout  entier, 
retentira  sans  doute,  quoique  bien  faiblement,  jusque  sur  le  territoire  con- 
gestionné. Mais  elle  ne  saurait,  dans  l'espèce,  avoir,  théoriqueuient  tout 
au  moins,  une  grande  influence  sur  un  processus  congestif  qui  tient 
moins  à  la  gène  de  la  circulation  en  retour  qu'à  une  suractivité  de 
l'afflux  artériel.  On  pourrait,  il  est  vrai,  supposer  que  la  soustraction  d'une 
certaine  quantité  du  liquide  sanguin  retentit  sur  les  centres  nerveux 
pour  les  anémier  relativi  nient  et  ainsi  niod i lier  l'innervation  vaso-motricd 
mais  nous  tombons  alors  dans  l'hypothèse  pure.  Mieux  vaut  reconnaître 
que  la  physiologie  pathologique  rend  mal  compte  des  effets,  qui,  si  l'on 


ipporU?  aux  IViils  empin<|ucs,  semblent  être  délermiiiés  par  la  isai- 
lor  certaines  congesLious  actives  lucales. 

hflammatîon.  —  Si  l'on  pouvait  encore,  suivant  les  idées  de 
^Te,  rajeunies  el  dùlendues  à  notre  époque  par  Robin,  Marey,  etc., 
Irer  l'inflainination  eomnie  déjjcndant  avant  tout  d'yn  trouble 
loire,  on  concevrait  que  la  saignée,  (|ui  agît  dîreclement  et 
iliDcnt  sur  la  circulation,  soit  capable  d'atténuer  rintcnsité  du 
fus  ei  de  Tarréter  dans  son  évolution*  Mais  les  pliénomènes  Je 
ptioQ  cellulaire,   nous  le  savons   depuis    Vircliow,  jouent   dans 

fRammation  le  rule  capital.  Les  travaux  de  Cohnlieiin  et  la 
de  la  diapedèse,  dont  on  ne  saurait  nier  rexactitude  et  la  valeur, 
Bclques  cas  ilu  moins,  uiit  sans  doute  restitué  a  la  circulation  urie 
IDportaule  dans  la  plijsiologie  patijologique  de  rinflannnation  ; 
I  a'en  reste  pas  moins  établi  que  ririitation  de  la  cellule,  qui 
1  à  sa  prolifération,  |niuie  les  modilications  circulatoires.  Aussi 
il  dinîcile  de  comprendre,  en  l'état  des  choses,  que  la  saignée 
Égir  directement  sur  les  phlegmasies.  0.  Weber  le  nie  ronnelte- 
I  el  on  ne  songe  plus  guère  aujourdMmi  à  arrêter  dans  son 
Dn,  à  juguler,  comme  on  disait  autrefois,  des  alfections 
doit    surtout    s*efforcer    de   conduire   à   une    terminaison  favo- 

Spendant  dans  quelques  cas,  on  le  verra  plus  loin,  les  émissions  san- 
modilient  lieureusement  les  ndlammations.  En  remédiant  d'une 
>lus  ou  moins  active  aux  congestions  locales  qui  acconq>agncnt 

Ehlegmasie,  elles  peuvent  atténuer  les  réactions  de  celle-ci,  et 
e  utilement  à  ci^^rtaines  indications  symptojnatiques.  Mais,  il  ne 
Is  Toublier,  la  i^aignée  joue  alors  le  rOle  d'un  agent  simplemejit 
jf  et  ne  Sdurait,  en  aucune  façon,  être  tenue  pour  capable 
Ifer  rinnanimation  elle-même.  Il  n'en  paraît  pas  moins  établi,  par 
îenec,  que  «  la  diminution  de  pression  déterminée  dans  l'arbre 
loire  tout  enlierj  par  les  émissions  sanguines,  les  modifications  si 
f^ui  surviennent  dans  la  constitution  du  sang,  la  diminution  des 
Ils  vectt'urs  de  Toxygèue,  rappauvrisbement  du  plasma  en  maté- 
^astiques,  combattront  le  travail  morbide,  bien  qu'ils  ne  puissent 
Ire  la  lésion    primordiale  u  (Vioayj.  C\*st  lout  an    moins  Topinion 

Eetl  et  ccllu  de  Skoda,  qu'on  ne  saurait  cependant  considérer 
ieâ  partisans  exagérés  de  la  saignée. 
h^re,  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'atmisscment  de  la  tempe- 
Èïi  une  des  conséquences  liabituelles  des  émissions  sangumes.  Cet 
leni  s'observe  avec  d*autant  plus  de  netteté  que  la  caloi ification 
alogîqucment  suractivéc.  Marshall  Hall  paialt  être  le  premier 
Ireievé  le  fait.  Traube,  Maurice,  ilillet,  font  constaté  après  lui, 
1  Ta  vérifié  de  nouveau  et,  d'après  cet  auteur,  la  cbaleur  fébrile 
piDinuer  de  1  degré  et  même  de  2  degrés  après  une  éiuission  san- 

^rois,  à  moins  d'avoii  recours  a  des  saignées  abondantes  et  plu- 

u ^ 
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sieurs  fois  répétées,  la  diminution  du  chiffre  thermique  est  seulement 
passagère.  Thomas,  en  eflet,  a  observé  qu'après  s*étre  momentanément 
abaissée  à  la  suite  d'une  émission  sanguine,  la  température  remonte  asseï 
rapidement  à  son  chiffre  normal  et  même  le  dépasse  pendant  quelques 
temps.  Lorain  a  fait  des  constatations  analogues. 

En  somme,  on  peut  considérer  la  saignée  comme  un  agent  capable  de 
diminuer,  momentanément  du  moins,  l'intensité  du  mouvement  fébrile; 
et  cette  diminution  est  nécessairement  d'autant  plus  marquée  que  lei 
saignées  sont  pratiquées  plus  abondamment  et  plus  fréquemment.  Mab 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  bénéfice  temporaire  ainsi  obtenu  ne 
peut  l'être  qu'au  détriment  des  forces  organiques,  avec  l'état  desquelles 
il  importe  toujours  de  compter. 

La  connaissance  des  faits  qui  précèdent  encourage  certainement  peu  i 
revenir  à  la  pratique  de  la  phlébotomie,  puisqu'en  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique  la  saignée  est  sans  effets  marqués  et 
durables  sur  les  processus  inflammatoire  et  fébrile.  Les  congestions, 
surtout  les  congestions  passives,  semblent  seules  justifiables  de  ce  mojei 
de  traitement,  et  encore  à  la  condition  que  le  malade  puisse  supporter 
la  déperdition  des  forces  qu'amène  fatalement  après  elle  une  éniissioa 
sanguine  de  quelque  importance. 

L'observation  clinique,  nous  allons  le  voir,  démontre  cependant  l'utilité 
de  la  saignée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  les  résulbl^ 
obtenus  échappent  le  pins  souvent  à  l'analyse  physiologique. 

Indications  spéciales  de  la  saignée.  —  On  juge,  par  ce  qui  pré- 
cède, combien  est  limité  le  parti  qu'on  peut,  en  thérapeutique  géné- 
rale, tirer  des  notions  physiologiques  acquises  relativement  à  Taction  de 
la  saignée.  Le  terrain  est  mouvant,  et  il  est  bien  difficile  d'asseoir  sur 
des  connaissances  encore  foi  t  incomplètes  une  thérapeutique  rationnelle. 
Aussi  bien  sommes-nous  contraints  de  renoncer  à  une  tâche  qui  est  au- 
dessus  des  forces  de  notre  génération.  Entrons,  puisqu'il  le  faut,  sur  le 
domaine  de  Tempirisrae,  et,  tout  en  côtoyant,  du  plus  près  possible,  li 
physiologie  pathologique,  demandons  à  l'observation  des  faits  ce  qu'elle 
est  capable  de  nous  donner. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  indications  de  la  saignée 
dans  : 

1**  La  pléthore;  2'' les  comfestions;  y  les  phlcgmasies ;  4»  les  p^ 
reixea;  5°  les  luhnovrhagieH  ;  (}"  V intoxication  urémique  (éclampstf 
puerpérale)  ;  7°  les  affections  nei^veuses  et  les  vomissements  incœrciblf* 
de  la  grossesse. 

Nous  ne  nous  dissimulons  point  qu'après  avoir  lu  ce  qui  va  suivre 
on  pourrait  nous  adresser  le  reproche  d'avoir  laissé  de  côté  certaines  des 
affections  contre  lesquelles  la  saignée  a  été,  à  diverses  époque^,  mise  en 
usage  (quelles  j^ontles  maladies  ou  les  lésions  contre  lesquelles,  au  tcinp 
de  (Juy-Patin  ou  de  Broussais,  on  n'a  pas  préconisé  la  saignée!).  Mais  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  sacrifier  la  clarté  du  sujet  au  désir  d'être  complet. 
Actuellement  l'intérêt  s'attache,  en  matière  d'émissions  sanguines,  i  un 
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re  il'affections,  tlesquellns  il  nous  suffira  de  prirler.  Nous 
,  ce  nous  semble,  une  tiiclic  p!ys  utile  en  melliinl  en  relief 
lions  dominanles  de  la  phlébotomie  qu'en  uoyaiit  celles  ei  au 
délails  d'un  intérêt  plus  spcculnlif  que  pratique. 
il  même  de  cette  étude,  nous  devons  présenter  une  considération 
dont  nous  avons  déjà  laissé  entrevoir  loute  l*imporLince.  Lors- 
ce  qui  a  été  écrit  sur  lu  saignée,  on  est  frappé  de  la  discordance, 

apparence,  qui  existe  entre  les  avis  formulés  par  les  auteurs 
'cls,  les  avantages  ou  les  inconvénients  des  émissions  san^mines. 
iui  la  phlébotomie  fait  merveille  dans  telle  mnladie,  demain 
les  etTets  deviennent  nuisibles.  Si  l'on  regarde  an  fond  des  choses, 
▼île  la  raison  principale  de  cette  contradiction  singulière.  Elle 
ilière  dans  cette  proposition  du  professeur  Déhier;  «  Le  dogme 
idtialité  domine  la  clinique.  »  Tous  les  sujets  oïi  effet  ne  réa- 
m  d*une  mèrae  façon  en  face  d*une  même  lésion.  Une  pneu- 
licau  ressembler  anatoniiquement  à  une  antre  pneumonie, 
ne  s'en  comportera  pas  moins  tout  dilTéremment  dans  deux 
5»  ce  qui  a  fait  dire  qu'il  n'est  pas  moins  urgent  de  considérer 
ne  le  malade  que  la  maladie.  Vérité  bnnale  l  dira-t-on.  Souhaitons 
ftU  devenue,  car  nous  serions  à  tout  jamais  débarrassés  de  ces 
t&  arrêtés  d'avance,  qu'on  adapte  systématiquement,  quelles 
1  les  particularités  du  cas,    à  une  niéme  affection,  réduisant 

la  ibérapculiquc  à  n'être  qu'une  collection  d'équations  algé- 
onl  la  maladie  constitue  le  premier  terme  et  la  formule  univo- 
cond, 

il  en  est  ainsi,  si  la  notion  de  la  lésion  ne  porte  pas  avec  elle 
lîion  thérapeutique  précise,  si  en  face  d'un  même  processus  la 
1  tantôt  (ormellement  commandée,  tantôt  absolument  contre- 
que  de  difficullés  n'éprouvc-t-on  pas  à  poser  des  règles  géné- 
Sonduite!  C'est  assez  dire  que  le  traité  le  pins  estimable  sur  la 
es<iurait  tenir  lieu  d'esprit  judicieux,  et  que  la  clairvoyance  et 
bnl  ici  mieux  que  rérudition. 

hore.  —  S'il  est  une  affection  contre  laquelle  il  semble  à  priori 
'instituer  le  traitement  par  la  saignée,  c'est  certainemeot  la  plê- 
sysïèrae  circulatoire,  en  effet,  est  surchargé  d'une  trop  grande 
de  sang;  on  ouvre  la  veine,  et  on  rétablit  l'équilibre.  Donnée 
n  le  voit,  dont  on  ne  s'est  pas  lait  faute  d'abuser.  Il  n'y  a  pas 
:cinps  ejjcore,  on  aurait  pu  citer  (et  nous  ne  répondrions  pas 
tsage  ait  tout  à  fait  disparu)  certaines  contrées  de  ta  France  où 
isait,  au  printemps,  saigner,  en  quelque  sorte  par  liabitude, 
i'autrcs    ont  coutume  de  se  purger  quand  approche   la  belle 

i  Ton  descend  au  fond  des  choses,  la  question  de  la  pléthore  et 

lions  Ihérapeuliques  qu'elle  comporte  cesse  d'être  aussi  claire 

àrail  jwjru  à  nos  devanciers,  à  Galien,  h  lloerhaave,  à  van  Swie- 

St-ce  après  tout  que  la  pléthore?  On  a  Joué  du  mol  durant  ^da- 


j 
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sieurs  siècles,  puis  on  s* est  pris  un  beau  jour  à  se  demander  ce  qu'il 
pouvait  bien  y  avoir  dessous.  Augmentation  de  la  quantité  du  sang 
Qu'est-ce  à  dire?  Weber,  Valentin,  Wecker,  n'ont-ils  pas  eu  peine  i 
évaluer  le  poids  normal  de  ce  liquide?  D'ailleurs  Becquerel  et  Rodier, 
Andral  etGnvarret,  sont  venus  montrer  qu'en  hématologie  l'élément  qualité 
n'a  pas  moins  d'importance  que  l'élément  quantité,  et  l'applicatioa  de  la 
méthode  de  numération  des  globules  (Malassez,  Hayem)  n'a  pas  tardé  i 
confirmer  le  fait.  Puis  on  en  est  arrivé  à  analyser  le  globule  lui-même  et 
à  tenir  (j;rand  compte  de  la  quantité  d'hémoglobine  qu'il  renferme  (Ma- 
tasse/, 187  i;  llayem,  1875).  Ainsi  la  physiologie  en  éclairant  les  chosesa 
contribué  à  les  compliquer  ;  et  le  mot  pléthore  a  perdu  sa  signification  tradi- 
tionnelle. Si  bien  qu'aujourd'hui,  si  l'on  veut  s'orienter  dans  cette  question 
un  peu  confuse,  force  est  d'admettre,  à  l'encontre  des  anciens,  plusieurs 
variétés  de  surcharge  sanguine  :  à  côté  de  la  pléthore  par  suraboudauce  de 
la  masse  du  sang  la  pléthore  par  excès  de  pression  intra-vasculaire,  par 
richesse  en  globules  rouges  et  en  hémoglobine,  et  enfin  le  groupe  des 
pléthores  fausses  ou  paradoxales  (Voy.  t.  XXVIU,  art.  Pléthore,  par  Lutoo). 

La  seule  qui,  au  point  de  vue  de  la  saignée,  ait  à  nous  occuper,  est  la 
pléthore  par  surabondance  de  la  masse  sanguine  :  c'est  celle  qui  s'obserre 
par  exemple,  chez  les  gens  sédentaires  et  gros  mangeurs,  chez  les  femmes 
après  le  retour  d'àgc,  et  se  traduit  cliniquement  par  ce  que  les  Allemands 
appellent  la  vcinosité  ;  l'ampliation  du  système  veineux  en  est  en  effet  le 
signe  dominant;  la  congestion  de  la  face,  les  varices  de  toutes  sortes,  fa- 
ricocèle,  hémorrhoïdes,  en  sont  les  manifestations  tangibles  ;  les  maux  de 
tête,  l'essoufflement,  raccompagnent  souvent  :  il  s'agit  là  au  premier  chef 
de  ce  qu'on  a  appelé  le  tempérament  sanguin.  —  On  se  trouve  ici,  en 
effet,  en  présence  d'un  tempérament,  d'une  manière  d'être  de  l'orga- 
nisme, non  d'une  maladie  à  proprement  parler.  C'est  assez  dire  qui 
moins  d'accident  spécial,  d'épisode  pathologique  survenant  inopinément, 
il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  par  une  action  médicatrice.  Mais,  si  chez  l'indi- 
vidu pléthorique,  c'est-à-dire  présentant  l'ensemble  symptomaliquc  dont 
nous  avons  esquissé  le  tableau,  survient  une  des  nombreuses  affections 
congestiveSf  inflammatoires  ou  antres,  dont  nous  aurons  à  parler  par  la 
suite,  l'état  pléthorique  commande  alors  la  saignée.  C'est  ce  qu'a  fort 
bien  exprimé,  à  l'article  auquel  nous  avons  fait  plus  haut  allusion, 
A.  Lutoii  ;  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  pa- 
roles de  cet  éminenl  médecin  :  «  Le  traitement  non  pas  de  cette  Corme 
de  pléthore  elle-mcnie,  mais  des  accidents  auxquels  elle  donne  lieu,  est 
tout  indiqué.  Si  la  nature  ne  provoque  pas  un  soulagement  prompt  par 
hémorrhagie  spontanée  critique,  il  faut  l'aider  dans  ses  efforts,  et  par  des 
émissions  sanguines  générales,  ou  mieux  locales,  opérer  la  spoliation 
nécessaire  au  retour  de  Tordre  et  du  bien-être.  »  On  le  voit  donc,  le  tem- 
pérament sanguin  constitue  moins  par  lui-même  une  indication  de  la 
saignée  que,  comme  on  l'a  dit,  un  simple  encouragement  à  s'y  résoudre 
lors(|u'un  autre  élément  morbide  vient  en  réclamer  l'usage  (Bertin). 

'2.  Coiuji'»lions.  —  Après  la  pléthore,   le  groupe  d'affections  dans 


lesquelles  la  saignée  pareil  fi  priori  devoir  rendre  le  plus  de  services 
esl  le  groupe  des  congestions*  l/iinemif;  relative  et  tcmporîjîre  protJiiile 
par  les  émissions  sanguines  locales  on  générales  semble  appelée  en  eiïet  à 
ilébimiier  de  son  trop-plein  l'organe  surchargé  de  sang*  Mais  il  ne  faut 
pM  auhlier  qu*â  la  suite  de  la  phlébotooiie  Torgaïiisme  reconstitue  avec 
rapidité,  par  Tabsorption  des  boissons  ingérées,  le  liquide  éliminé  du  tor- 
rent circulatoire,  et  le  bénéiice  obtenu  par  l'ouverture  de  la  veine  ne  sau- 
rait être  que  transitoire  et  de  couite  durée,  si,  à  la  vérité,  les  vaisseaux  de 
Torg^e  congestionné  n'étaient  aptes  à  recouvrera  la  faveur  de  la  décharge 
mûiDeiitanée  la  tonicité  qu'avait  pu  modifier  Faugmentatiori  de  pression. 
—  D'autre  part  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  Texpérience  très-connue  de 
C),  BfimarJt  qui  établit  d*uno  faron  péreniptoire  qu'une  saignée,  lorsqu'elle 
ne  dissipe  pas  la  congestion,  peut  activer  le  processus  et  aboutir  à  rinllani- 
mation.  On  sait  en  effet  que  si,  au  moyen  de  différentes  manœuvres  appro- 
priées, le  jeunet  le  froid,  les  émissions  sanguines,  on  aHaiblit  ranimai 
àei  lequel  a  été  pratiquée  la  section  du  sympathique  cervical,  on  arrive 
4  transfornier  en  inflammation  la  congestion  qui  résulle  de  cette  section, 
'est  ÊÊBet  dire  qu'il  ne  faut  pas,  dans  lespèce.  user  de  la  saignée  à  l'a- 
iglclle. 

n  e^t  cependant  un  certain  nombre  d^afteclîons  congestives  dans  les- 
ifaell^fes  émissions  sanguines  donnent  couramment  d'heureux  résultais. 
Certiioes  con<^estions  hépatiques  sont,  par  exemple»  heureusement  modi- 
fiées par  rappUcation  locale  de  sangsues  ou  ventouses scariliécs.  Mais  c'est 
priiicipalenieiit  dans  les  congestions  actives  du  cerveau  et  dans  les  conges- 
tions passives  consécutives  à  répuisement  du  cœur,  à  Tasyslolic,  que  la 
saignée  est  aujourirhui  légitimement  préconisée, 

a.  Cotujration  cèrcbraie,  —  «  Dans  la  congestion  active  du  cerveau» 
dit  Jaccf>ud,  lorsque  la  lluxion  parait  être  sous  la  dépendance  d'une  exa- 
gération de  Tartion  du  cœur  («ans  lésions  valvulaires)  et  d'une  dilatation 
qtiafî-méciinique  des  vaisseaux  encéphaliques,  la  saignée  générale  est 
mdiquée;  on  pourra  même  la  répéter  selon  les  cas,  et  l*on  fera  suivre 
i  1  sanguine  de  l'administration    de  purgatîts  salins,  quVui  conti- 

' ^a^ieurs  jours  de  suite*  L'indication  est  des  plus  nettes  ;  elle  est 

plus  formelle  encore»  s'il  est  possible,  dans  la  il  us  ion  active  collatérale, 
pULsqu*ici  les  accidents  d'hyperémio  proviennent  tout  simplement  de  ce 
c|ue  la  quantité  totale  du  sang  est  devenue  trop  grande,  eu  égard  à  la 
rapacité  du  système  circulatoire.  Désemplir  b's  vaisseaux,  pour  atténuer 
tinnuence  de  robstaclc  qui  a  rétréci  le  chaujp  artériet  est  le  seul  bu 
♦[uon  puL^e  se  proposer,  et  la  saignée  générale  est  le  seul  moyen  de 
I  atieindre,  b>rs(|ue  Tobstacle  ne  peut  être  levé,  par  exemple,  dans  le  rctré 
t  de  Taorte  thoracique  ou  abdominale.  >j  D*ïiprçs  le  même  auteur 
lonûc  n'est  pas  moins  impérieusement  commandée  dans  les  cas 

Éde  coiif^tiori  consécutive,  chex  la  femme,  à  la  suppression  des  règles. 
b*  ilongeationn  paasiivcs.  Asffsiolie.  —  Lorsque  por  suite  d'une  lésion 
chronique  du  poumon  ou  du  cœur  le  ventricule  droit  devient  impuissant  il 
tceomplir  leâurcroîL  de  travail  qui  s'impose  a  lui  parce  tpie  le  sang  vei- 
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lieux  qui  n*est  plus  chassé  avec  assez  de  force  à  travers  le  système  de  U 
petite  circulation  s'accumule  dans  le  poumon»  dans  le  cœur  droit,  et  devient 
bientôt  comme  stagnant  dans  les  différents  viscères,  un  traitemeat  éner- 
gique et  rapide  s'impose  pour  pallier  le  péril  qui  est  souvent  iminkieiit 
De  tous  temps  dans  ces  cas  on  a  eu  recours  à  la  saignée,  même  aux  époqiHi 
du  plus  grand  discrédit  jeté  sur  la  méthode  des  évacuations  sanguines. 
La  saignée  dans  l'espèce,  par  la  promptitude  de  son  action,  pare  aa  dan- 
ger pressant,  en  déchargeant  momentanément  le  cœur  droit,  et  en  domunt 
aux  agents  thérapeutiques  à  action  plus  lente,  mais  plus  soutenue,  à  la  di- 
gitale, par  exemple,  le  temps  de  produire  ses  effets.  Il  n*est  pas  de  pciti- 
cien  qui  maintes  fois  n'ait  eu  à  se  louer  d'avoir  eu  recours,  en  pareille 
occurrence,  à  la  phlébotomie.  Et  cependant  la  saignée  générale  a  étére- 
pousséc  comme  dangereuse  même  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parier. 
«  On  peut,  ditParrot  (art.  Asystolie,  Dictionnaire  encycL  des  se.  mêdie.), 
obtenir  par  la  saignée  un  mieux  quelquefois  instantané.  Mais  la  rapidité 
du  résultat  est  précisément  ce  que  nous  reprochons  à  cette  pratique,  fMr 
la  tentation  qu'elle  donne  d'avoir  fréquemment  recours  à  elle.  Poor  h 
juger  sainement,  il  faut  voir  si  ce  bénéfice  précaire  et  pa.'^sager  peut  èkn 
mis  en  parallèle  avec  les  dangers  soit  actuels,  soit  consécutifs,  auxquek 
on  expose  le  patient.  Non  !  répondons-nous  sans  hésiter.  Car  en  phîébo* 
tomisant  Tasystolique,  nous  l'exposons  immédiatement  à  une  syncope  qai 
tire  une  gravité  exceptionnelle  de  l'état  du  cœur,  et,  dans  la  suite,  à  oa 
affaiblissement  inévitable.  En  supposant  donc  qu'il  se  manifeste  une  amé- 
lioration, elle  sera  de  courte  durée  et  laissera  le  malade  dans  un  état  plu 
fâcheux  qu'avant  l'opération.  »  Les  réserves  qui  précèdent  ne  doivent  pu 
(Hre  perdues  de  vue  ;  et  certes  il  faudra,  en  cas  d'asystolic,  préférer  i  b 
saignée  les  ventouses  sèches,  les  rubéfiants,  les  frictions  au  thorax,  cha- 
que fois  que  ces  agents  seront  susceptibles  d'amener  une  action  suffisam- 
ment marquée,  suffisamment  rapide  surtout,  sur  la  coutractilité  cardii* 
({ue.  Mais  dans  le  cas  contraire  on  serait  autorisé,  comme  l'attestent  ks 
faits  nombreux  dus  aux  médecins  les  plus   recommaudables,  à  atoir 
sans  hésitation  recours  à  la  phlébotomie. 

3.  Inflammations.  —  La  saignée  a  de  tous  temps  été  considérée  comme 
l'un  des  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  dite  antiphlogistique. 
Aussi  est-ce  principalement  contre  les  inflammations  que  nos  devanciers 
la  préconisaient. Toutes  les  phlegmasies  du  reste  ou  à  peu  près  toutes} 
avaient  droit  :  on  saignait  dans  les  pneumonies,  dans  les  inflammations 
des  séreuses  (pleurésie,  péritonite,  méningite),  dans  celles  des  muqueuses 
(pharyngite  cl  liryngilc),  sans  parler  de  la  trop  célèbre  gastro-entérite  au- 
jourd'hui singulièrement  déchue.  Examinons  la  part  qu'il  convient  de  faire 
à  la  phlébotomie  dans  chacune  de  ces  affections. 

A.  Pneumonie,  —  Depuis  une  cinquantaine  d'années  les  règles  (si  r^ks 
il  y  a)  du  traitement  de  la  pneumonie  se  sont  bien  souvent  modifiées. 
Il  n'y  a  pas  encore  un  demi-siècle,  nos  devanciers  avaient  une  foi  ardente 
dans  la  thérapeutique  active,  et  parmi  les  agents  de  cette  Uiérapeutique  la 
saignée  tenait  incontestablement  la  première  place,  et  quelle  place  !  En 


t 


vcul-OQ  UQ  cxemjïlL»  ?  Tomniasiiii  de  Bologne  pratiquait  14,  15  ni  iiicme 
'20  iaîgoéesdc  4  à  500  grummcâ  chacune,  dans  lecourâdËlapiieuiLionie, 
si  bien  ipVn  Tcspace  de  cinq  a  huil  jours  un  pneumonique  devait  fournir 
jiiflqa*à  lûliilog.  de  san^'  (Vinaj).  It  est  inutile  de  rappeler  ici  la  pratique 
Irofi  coimue  de  Broussais*  Broussaîs  recommondait  de  î^ai^^ner  dans  les 
es  i'ranchesel  dans  les  pneumouieii  tuberculeuses,  au  début  sur- 
*  mais  aussi  au  milieu  et  encore  à  la  tin,  principalement  cbe/>  les  gen$ 
brfs,  ei  beaucoup  chez  lesgen.s  faibles.  Bouiltautl  n  était  ^ruère  moins  ré- 
ienFé;[îl  tirait  du  sangle  premierjour  et  le  second,  le  troisièoie,  si  la  pneu- 
mmm  o*éiait  pasjtiguhk\  et  encore  le  c|ualrième;  la  règle  générale  qu'il 
pomiélaîi  de  ne  renoncer  décidéuieut  aux  émissions  sanguines  qu'après 
b  dititede  la  fièvre,  la  cessation  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur.  Les  elioses 
uni  bien  cliangé  depuis.  Le  tirtre  stibic  d  abord  desint  outre  les  mains 
de  Laennecun  terrible  eoncurrenl  pour  la  saignée;  puis,  oublié  a  son  tour, 
il  se  vit  supplanté  par  les  antipyrétiques  :  la  digilale,  Icsulfate  de  quinine, 
b  vératrine,  la  réfiigération  ;  l'alcool  enlin,  avec  Todd,  prit  le  dessus  et 
semble  dominer  encore  dans  la  thérn|ieulir[ue  des  inllamniations  pul- 
uuMuireti.  Voilà  bien  des  agents  de  traiteuient  pour  une  seule  alïectionî 
Leur  nioltipUetté  même,  rinellicacité  reconnue  de  chacun  d'eux  dans 
maints  cas,  ont  Uni  pur  engendrer,  chez,  quelques  médecins,  le  sce|>ticisme. 
Léc9(c  Jjîiiilisle  de  Vienne,  qui  poussait  l'autlace  (c'était  de  Taudace 
alors)  jusqu'à  proclamer  (|ue  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  Taire  en  face  d'une 
pneumonie,  c'est  de  la  laisser  évoluer,  de  ne  pas  la  contrarier  dans  sa 
aiarclic,  par  conséquent  de  s'abstenir,  a  trouvé  cbez  nous  des  disciples, 
el  [leul  8*en  Fallut  que  rcminent  et  regretté  professeur  Loraiu,  par  excm- 
jilé?  {Cour»  dlûsfoire  de  la  méfhrine,  inédit),  n'acceptât  la  doctrine 
siiiu$  réserves-  Nous  voici  bien  loin  de  Broussais  1 

Si  le  temps  des  interventions  systémati(|ucs  est  passé,  ce  n'est  pas  à  dire 
eependanl  qu'il  soit  sage,  en  présence  d'une  plilegmasle  du  poumon,  de  se 
ermer  les  bras,  de  regarder  et  d'attendre. 

Le  faioi  de  vue  en  pathologie  est  en  voie  de  changer.  Nos  prédécesseurs 
!i  I  '  u,  ;i  1  école  de  Paris  surtout,  justement  [ïréoccupés  de  l'étude  at~ 
i  alésions  anatonuqucs,  ont  été  amenés  |)ar  la  fatalité  des  choses 

1  cùiieetiLrer  trop  exclusivement  leurs  regards  sur  la  lésion.  Les  causes 
»|n#  la  détenu inent,  les  réactions  de  l'organisme  qui  raccompagnent,  la 
maladie,  eti  un  mot,  a  été  un  [>eu  perdue  de  vue,  Oji  devine  les  consé- 
«|iiaices  d'une  pareille  tendance.  On  en  est  arrivé  à  identifier  Tune  à  l'au- 
tre deux  altcralitins  parfjitcment  semblables  sans  doute  anatomiquement, 
tiaw  non  moins  parfailcmcnt  dissemblables  en  clinique.  De  là  à  instituer 
uiiif  médication  uniforme  dans  tous  lescas  où  Ton  avaitalïaireàime  même 
Iftsion  il  n'y  avait  qu*un  pas.  C'est  ce  qu'on  (it  pour  la  pneumonie,  les  uns 
"lignant  toujours,  d'autres  avant,  sans  tenir  compte  de  Tindividualitémor- 
liiJe,  ree4]iur*  aux  contro-stimulanLs  ou  aux  toniques, 

M<n9  aujourd'hui  on  tend  à  se  [ïréoccuiicr  davantage  de  la  genèse  de 
'aiïcction  et  de^  modalités  cliniques  qu  elle  revêt.  Les  admirables  ira- 
vaia  rdalila  aiUE  maladies  inrectieyses,  qui  se  poursuivent  actuellement 
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avec  tant  d*acti?ité  en  France  et  à  Tétranger,  ont  plus  que  tous  autres 
contribué  à  cette  heureuse  évolution,  dont  la  thérapeutique  sera  la  pre- 
niière  à  ressentir  les  effets  bienfaisants.  La  lésion,  la  maladie,  le  malade, 
tels  sont  les  trois  termes  dont  le  médecin  a  on  effet  à  tenir  compte,  en 
présence  d*un  cas  donné.  Par  delà  la  lésion  locale  il  faut  rechercher  la 
maladie  générale,  dont  le  plus  souvent  la  lésion  n*est  qu*une  des  mani* 
festations,  et  par  delà  la  maladie  considérer  le  malade,  c^està-dire  le 
terrain  sur  lequel  la  maladie  vient  évoluer.  Ces  principes  généraux  aool 
particulièrement  applicables  à  la  thérapeutique  de  la  pneumonie.  Voiri 
un  individu  qui  cliniquemcnt  présente  tous  les  symptômes  d*une  inflam- 
mation pulmonaire  localisée  :  se  contentera-t^on  de  disserter  sur  les  par- 
ticularités probables  du  processus  histologique  en  jeu,  pour  aboutir  à  uo 
traitement  uniforme  subordonné  non  à  la  nature  de  la  lésion,  mais  à  la 
forme  anal omique  qu'elle  revcltCe  serait  évidemment  concentrer  soo 
attention  sur  un  champ  d'observation  étroit.  II  y  a  une  donnée  autrement 
importante,  en  matière  de  thérapeutique,  que  celle  de  savoir  si  rinfiam*    i 
mation  est  nettement  fibrineuse  ou  plutôt  catarrhale,  c'est  celle  de  savoir 
si  on  a,  par  exemple,  affaire  à  une  pneumonie  primitive  ou  secondaire,  si 
cette  pneumonie  évolue  chez  un  individu  robuste  ou  chez  un  malade 
affaibli.  C'est  ce  qu'a  fort  bien  exprimé  Peter  lorsqu'il  a  dit  «  qu'il  n> 
a  pas  une  pneumonie,  mais  des  pneumoniques,  réagissant  chacun  à  si 
façon  contre  la  maladie  (jénérale  avec  lésion  pulmonaire  ;  que  la  nature 
de  la  fièvre  est  bien  autrement  significative  que  le  degré  de  la  lésion.  » 

S'il  en  est  ainsi,  quelle  importance  devons-nous  attacher  aux  statisti- 
ques sur  lesquelles  on  s'est  efforcé  d'établir  la  valeur  de  tel  ou  tel  autre 
procédé  thérapeutique?  Comme  le  disait  Forget,  la  statistique  est  une 
bonne  fille,  qui  se  livre  au  premier  venr..  Elle  est  toujours  du  parti  de 
celui  qui  l'invoque  ;  et  nous  la  voyonr»  en  effet  être  du  parti  de  Dietl,  de 
Bennetl  contre  la  saignée,  de  Grisolle  cl  de  Béhier  en  faveur  des  émissions 
sanguines.  C'est  qu'une  statistique  ne  doit  comprendre  que  des  cii 
similaires,  et  qu'on  a  pensé  à  tort  qu'il  suffisait  qu'une  pneumonie  lut 
une  pneumonie  pour  avoir  droit  de  figurer  dans  la  colonne  des  chiffre* 
destinés  à  totaliser  les  insuccès  ou  à  additionner  les  réussites. 

Et  cependant,  tandis  que  Broussais  et  Bouillaud  érigeaient  la  saignée  eo 
doctrine,  qu'à  l'opposé  Skoda  et  les  nihilistes  de  Vienne  la  proscrivaient 
sans  merci,  en  France  les  cliniciens,  observant  de  plus  près  le  malade,  en 
arrivaient  avec  Andral,  Chomel,  Louis,  avec  Grisolle  surtout,  à  un  sage 
éclectisme. 

H  est  nécessaire  de  rappeler  ici  les  principaux  préceptes  formulés  par 
Fauteur  du  Traité  de  la  pneumonie.  Pour  Grisolle,  et  c'est  là  l'un  des 
points  par  lesquels  il  se  distingue  des  partisans  de  la  saignée  qui  le 
précèdent,  il  y  a  cerlaines  contre-indications  formelles  à  Femploi  de  II 
phlébolomie.  «  La  saignée,  loin  d'être  toujours  utile,  est  nuisible  dans 
quelques  cas  ;  elle  l'est  dans  la  plupart  des  pneumonies  qui  sont  secon- 
daires, et  généralement  toutes  les  fois  ((ue  la  pneumonie  atteint  des  sujeis 
cacochymes,  affaiblis  par  la  misère  et  par  Tâge  ;  ou  bien  encore  lors- 
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;îr-lb  revêt  une  form*^  typhoïde,  ou  qu'elle  apparaît  dans  le  cours  diî 
, .  mT^  D)QStituiions  locdicnles,  ainsi  que  Sydenham  et  Muxliam  l'ont 
iib^em.  Eq  un  mot,  il  faut  s'abstenir  de  saigner  lorsque  la  prostration 
eslerti^me*  le  pouls  petit,  lïiyant  sous  le  Joi^^t,  irrégulicrj  et  lorsque, 
J'ipres  Tenscnihlc  des  sym|>tiVmcs,  ou  doit  craindre  le  passage  de  la 
pneinionic  au  troisième  degré,  »  Cliez  les  vieillards,  il  faut  user  avec 
féscrre  des  émissions  sanguines,  de  crainte  de  produire  le  eollapsus; 
chei  les  enfants  les  saignées  locales  sont  préféra  Ides  aux  saignées  gcné- 
mies  non-seulement  parce  qu'il  est  dilTicile  de  pratiquer  ces  dernières, 
mais  parce  que  fréquerniuent  le  eollapsus  en  est  la  conséquence. 

A  ces  réserves  près,  la  saignée  est  pour  Grisolle  d'un  utile  emploi 
iâm  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Bien  que  l'âge  de  la  maladir  ne  soit  jamais  une  contre-indication  for- 
melie,  les  résultats  obtenus  seront  d'autant  plus  satislaisants  que  la 
pUêboiomie  sera  faite  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début.  iMais, 
mètne  dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  espérer,  quelque  copieuses  que  soient 
les  émissions  sanguines,  juguler  la  pneumonie* 

Il  est  impossible  de  déterminer  par  avance  la  quantité  de  sang  qui  doit 

^Ik  enlevée;  cela  dépend  de  la  maladie  el  du  malade.  Kn  résumé,  «  on 

^ftit  dandle  traitement  delà  pneumonie  saigner  largement  et  rapidement, 

^mms  îi  faut  le  faire  dans  la  mesure  des  forces  el  suivant  les  exigences  de 

la  maladie,  » 

Sflns  s'astreindre  aussi  rigoureusement  que  Grisolle  aux  «  larges 
Saignées  »,  la  plupart  des  cliniciens  aujourd'liui  proclament  Tutilité  de  la 

«ébotomie  dans  un  grand  nondire  de  cas. 
lardy  considère  que  <i  les  émissions  sanguines  sont  utiles,  à  condition 
on  ne  dépasse  pas  un  certain  temps  et  qu^on  ne  les  pratique  pas  au 
a  des   limites    raisonnables.  Il  faut  de    plus,   ajoutc-t-il,    qu'on  ait 
ire  à  une  pneumonie  vraie  et  primitive  développée  chez  un  jeune 
1  bien  portant,  fort,  vigoureux,  ùgé  de  plus  de  quinze  ans,  n*en  ayant 
soixante.  Entin  la  maladie  ne  devra  présenter  ni  b  forme  ataxique, 
la  forme  adynamiqoe.  et  n'avoir  pas  atteint  la  période  d'iiépatjsation 
le  »  {Giizetle  iU'$  luiptfaux,  1S77).  Ces  réserves  faites,  «j'ai  Tliabitude, 
dit  Hardy,  dès  le  début  de  la  maladie,  de  pratiquer  les  émissions  san- 

■incs  répétées.  Mais,  au  lieu  d'en  faire  quatre  ou  cinq,  comme  le  recom- 
ode  Bouillaud,  je  me  borne  à  en  faire  deux  ou  trois,  que  je  pratique 
eoup  sur  coup,  pour  tie  pas  donner  au  sang  le  temps  de  se  refaire.  Certes, 
par  un  pareil  moyen,  on  ne  jugule  pas  la  maladie,  mais  ou  assure  la 
goérisoD  et  on  la  fait  plus  prompte  el  plus  complète  n  {Gaz,  dfK  hop.), 
Li  saignée  est  donc  d'un  heureux  effet  dans  maints  cas  de  pneumonie, 

tte  point,  il  y  a  aujourd'hui  accord  unanime.  Essayons,  autant  quf 
ete  peut,  d'en  limiter  le  rôle  et  d'en  préciser  lesindicatitiis. 
!  faut  renoncer  décidément  a  voir  dans  la  plilébotomie  un  agent  capa- 
de  juguler  la  maladie  et  de  l'arrêter  dans  son  évolutiuu  :  premier  lait, 
dèn  le  début  nous  devons  mettre  en  relief,  el  qu'à  la  suite  de  Gri- 
solle admet  aujourd'liui  runanimité  des  auteurs. 

•ott.  met*  miB,  rr  arm  \t%\\  —  ^ 
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La  saignée  doit  être  employée  presque  exclusivement  dans  la  pneu* 
monie  de  Tadulte  :  second  fait,  sur  lequel  Taccord  est  encore  à  pea  prèi 
général.  On  aura  recours  à  la  phlébotomie  chez  les  enfants  seulemeol 
dans  des  cas  exceptionnels,  lorsqu*on  aura  affaire  à  des  sujets  particaliè> 
rement  robustes  et  sanguins,  et  encore  dans  ce  cas  rapplicatioD  des 
sangsues  devra-t-elle  être  presque  toujours  préférée  à  la  saignée  géoérak. 

Dans  la  pneumonie  franche  survenue  chez  les  vieillards,  on  pourri 
comme  chez  Tadulte,  et  si  les  mêmes  indications  que  nous  allons  roeik 
tionner  plus  tard  se  présentent,  user  des  émissions  sanguines,  maii  Oi 
devra  le  faire  avec  modération  et  s*en  abstenir  rigoureusement,  tî  rin» 
flammation  pulmonaire,  par  sa  localisation  au  sommet,  et  la  réaclk» 
générale  qui  raccompagne,  revêt  le  type  de  la  pneumonie  dite pneunumk 
des  vieillards. 

Lorsqu'on  se  trouvera  en  face  de  la  pneumonie  de  l'adulte,  Futilité  de 
la  saignée  sera  subordonnée  aux  particularités  du  cas. 

S*il  s'agit  d*un  malade  jeune  et  vigoureux,  chez  lequel  la  fièvre  eà 
légère  et  la  réaction  générale  peu  marquée,  on  pourra  s*en  tenir  a  Ta- 
pectation,  qui  n'est  pas,  comme  Ta  dit  Chàvcoi  (Thèse  d' agrégation ,  1867), 
rinactivité  ou  Tabstention  absolue,  mais  consiste  dans  une  surveillaoee 
attentive  des  phénomènes  et  de  leur  évolution,  et  dans  l'application  dei 
soins  diététiques  :  premier  ordre  de  faits. 

Deuxième  ordre  :  si  les  symptômes  dominants  sont  ceux  de  Tataxie  M 
de  l'adymanie,  on  aura  recours  à  l'alcool/aux  vins  généreux,  aux  toni- 
ques; on  prescrira  l'ipéca  et  les  purgatifs,  au  cas  où  l'on  aura  affaire  i  h 
forme  bilieuse. 

Enfin  troisième  groupe  (et  c'est  celui-ci  qui  doit  plus  spécialemeol 
nous  occuper)  :  il  s'agit  de  pneumonies  vraies  et  primitives,  développées 
chez  déjeunes  sujets,  bien  constitués  et  vigoureux,  ayant  dépassé  l'âge  de 
quinze  ans  et  n'ayant  pas  encore  atteint  la  soixantaine.  Dans  les  cas  de 
cette  nature  l'emploi  do  la  saignée  sera  subordonnée  à  certaines  indiet* 
tions  symptomatiques  qu'on  peut,  avec  Jaccoud  (Clinique  de  la  Chartté^^ 
ramener  à  trois  principales  : 

1*^  Dyspnée  intense  et  température  élevée  ; 

2""  Troubles  mécaniques  de  la  circulation  pulmonaire,  hyperémie  et 
œdème  ; 

5*  Phénomènes  de  stase  encéphalique. 

Quelques  mots  de  détail  : 

La  saignée  abaisse  le  chiffre  de  la  fièvre.  Le  fait  n'a  été  rois  en  doute 
par  personne.  Il  est  vrai,  et  c'est  là  la  raison  des  discussions  qui  se  sont 
élevées  à  propos  de  son  opportunité,  que  cet  abaissement,  comme  nous 
l'avons  vu,  est  le  plus  souvent  temporaire,  et  que  la  phlébotomie  ne  sau- 
rait en  règle  générale  modifier  le  cycle  thermique.  Il  n'en  est  pas  moins 
certain  qu'une  chute  provoquée  de  la  fièvre,  même  passagère,  peat 
procurer  un  soulagement,  qu'on  aurait  tort  de  dédaigner,  surtout  lorsque 
de  par  le  fait  de  la  constitution  vigoureuse  du  sujet  l'émission  sanguine 
ne  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 


SilGXÊE.  -^T^SS^B  nwiAMMkTmM  des  s^heuses.  115 

^Ia  dysipnée  et  la  confîestion  pulmonaire,  qui  en  est  liabiluellement  la 
pMise  déterminante  principale,  consliluent  des  indications  plus  positives 
et  ptus  pressantes.  La  congestion  du  poumon  aulonr  et  au  voisinage  du 
fuyer  inflammatoire  peut  êlre  de  dilTérentes  natures.  Tantôt  il  s*a^it  d'une 
Sorte  de  congesliou  innannn:itoirc  secondaire»  autour  du  foyer  dliépati- 
hÊtfiù  (Bernheîm).  La  dilfusion  des  râles,  Letendue  de  la  submatilé, 
■laiiiéié  respiratoire  profonde  et  la  cyanose,  en  Ira  lussent  lexisience,  La 
.laignée  dans  ces  cas  peut  devenir  urgente  et  conjurer  un  péril  souvent 
ifominenU  D^autres  fois  l'engouement  pulmonaire  paraît  tenir  surtout  à 
rinsufKsance  du  cœur  droit  (|ui,  gène  dans  son  fonctionnement  régulier 
par  Tobstaele  inlra-pulinonaire,  cesse  de  remplir  sa  tâche  et  n'est  plus 
iipte  à  cbasâcr  avec  une  sulfii^ante  puissance,  a  travers  le  cliamp  de  la 
petite  circulation,  ie  sang  qui  le  traverse.  De  là  dans  les  poumons  une 
iLise  générale  plus  ou  moins  prononcée,  dont  les  fâcheux  elfets  viennent 
I malencontreusement  se  surajouter  à  ceux  de  la  lésion  inllammaloire  pri* 
mitifc.  Les  résultais  de  la  saignée  sotit  ici  souvent  merveilleux;  en 
^déchargeant  le  système  veineux  de  son  trop-plein  elle  permet  le  rétablis- 
iaeiDCtil  de  ré(|uilibre  et  pare,  au  moins  momenlanément,  au  danger  qui 
vésuUe  de  la  gène  profonde  de  1  hématose. 

La  slase  sanguine  s'accuse  quelquefois  moins  sur  le  poumon  que  du 

MU  de  la  tète.  La  gène  de  la  circulation  encéplialique  se  traduit  alors  par 

Pi'torgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou,  par  de  la  somnolence, 

|4e  l'engourdissement  des  extrémités,  quelquefois  du  délire  et  même  du 

I coma.  Ces  symptômes  auront  d'autant  pluâ  de  tendance  à  se  manifester, 

quil  existera  une  lésion  anciejuie  du   poumon,  ou  un  étal   accidentel 

coimne  la  grossesse,  susceptibles  par  eux-mêmes  de  gêner  rhématose.  La 

phléboUimie,  dans  ces  cas,   sera  Irès-nellement  indiquée,  et  rexisLence 

I  d'une  grossesse  ne  saurait  être  une  raison  suflisanle  pour  empérhcr  d'y 

I  atoîr  recours.  Cest  Tavia  des  accoucheurs  les  plus  autorisés:  de  Velpeau, 

f  du  pratesseurDepauL 

B.  Inllammaftons    de»   séreuses  (pleurésie,  péricardite,    péritonite, 
méningite) «  —  La  saignée  est-elle  utile  dans  le  cas  d^inflammations  des 
Jireusi»»?La  question  ainsi  formulée  ne  saurait  être  susceptible  d*une 
lipoiise  précise.  En  effet,  à  ces  afléclious,  moins  qu  a  toutes  autres,  on 
De  peut  adapter  un  Iraitement  nnivoque  ;  et  il  ne  serait  guère  plus  scien- 
tifique d'arrêter  une  médication  applicable  h  tous  les  cas  que  dlnstiluer 
uoe  tliér3p€uti4|ue  toujrnirs  la  même  co[itre  le  mal  de  tête  ou  la  coli([ue, 
Si  Ton  se  donne  en  effet  la  peine  de  regarder  les  choses  de  près,  on  ne 
tardera  pas  à  se  convaincre  qu'une  inllamnialion  séreuse,  celte  du  j>éri- 
loine,  par  exemple,  ou  delà  plèvre,  peu  inrporte,  est  sans  doute,  nosolo* 
giquement  parlant,  un  peu  pUis  qu'un  sini|de  symj>tùme,    mais  ne  con- 
stitue pas  autre  chose  rprun  accident  (]ui  n'est  lui-niêine  que  ta  localisation 
wr  un  jioint  de  récononiie  d'une  maladie  génénile  à  recliercher  derrière 
il  lésiiun  localisée,  Ou'est  la  pleurésie,  qu'est  la  péricardite,  sinon  Tune 
des  déterminations  du  rhurnalisme,  de  la  tulicrculose,  du  cancer,  etc.  ? 
Ltt  plilegmasies  séreuses  qu'on  pourrait  appeler  essentielles,  celles  tutoç. 
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qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  phlegmasies  à  frigorCj  sont  i 
prendre  encore  à  démontrer,  entant  bien  entendu  qu*individualités 
bides  indépendantes.  Or,  si  la  saine  nosologie  exige  qu'on  détermio^ 
delà  ces  manifestations  locales,  la  maladie  générale  qui  les  engend 
thérapeutique  rationnelle  ne  commande  pas  moins  impérienseoic 
s'attaquer  plus  à  la  cause  productrice  qu'à  ces  manifestations 
mêmes.  Aussi  bien  ne  saurait-il  y  avoir  un  traitement  de  la  périci 
de  la  pleurésie,  etc.,  quand  la  pleurésie  et  la  péricardite  peuvent 
que  le  masque  d'emprunt  de  maintes  affections  constitutionnellei 
thésiques  ou  autres. 

D'ailleurs,  la  notion  de  la  maladie  cause  première  de  la  lésion 
n'est  pas  la  seule  qui  intervienne  pour  modifier,  suivant  les  cas,  etf 
la  thérapeutique.  Il  y  a  encore,  est-il  besoin  de  le  répéter?  comme  e 
de  pneumonie,  la  question  du  malade  fort  ou  faible,  pléthorique  ou 
mique,  jeune  et  vigoureux  ou  déjà  vieilli  et  affaibli,  qui  crée  des  îi 
tions  et  des  contre-indications  spéciales  ;  celle  aussi,  d'une  capitale  îi 
tance  dans  l'espèce,  de  la  période  à  laquelle  en  est  arrivée  l'inflamma 
au  moment  où  l'on  est  appelé  à  la  traiter.  On  ne  soigne  pas  une 
tonite  déjà  ancienne  et  devenue  chronique  comme  on  l'eût  fait  < 
péritonite  au  début.  Si  bien  que  la  détermination  attentive  de  la  nu 
générale  et  de  la  constitution  du  sujet  qui  en  est  atteint,  de  la  périi 
laquelle  en  est  arrivée  la  lésion,  forme  autant  d'éléments  de  premier 
de  nature  à  influer  sur  le  traitement  et  à  exiger  l'adaptation  de  la  t 
peutique  aux  particularités  d'un  cas  donné.  Donc  la  saignée,  pas  plu 
tout  autre  agent,  ne  peut  être  en  principe  systématiquement  défendi 
irrémédiablement  proscrite  en  matière  d'inflammations  des  séreuses, 
est  ici  question  d'espèce.  On  en  jugera  par  la  suite. 

a.  Pleurésie,  —  La  distinction  nette,  reposant  sur  des  signes  dia 
tiques  solides',  enti*e  les  inflammations  de  la  plè.vre  et  celles  du  pou 
date  en  réalité  des  premières  années  de  ce  siècle.  Avant  Laennec 
découverte  de  l'auscultation  la  confusion  des  unes  et  des  autres  êb 
effet  complète.  On  s'en  convaincra  facilement  en  relisant,  par  exei 
ce  qu'a  écrit,  à  cet  égard,  Sydenham.  On  ne  saurait  donc  tenir  coi 
en  matière  de  thérapeutique  de  la  pleurésie,  que  des  seuls  rési 
publiés  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  postérieurement  à  Laennec.  D*aill 
l'accord  de  ces  auteurs  est  à  peu  près  unanime  pour  proscrire 
matière  Texpectation  pure  et  simple  et  préconiser  au  contraire 
intervention  active.  La  saignée  tient  une  large  place  parmi  los  pro 
de  cette  intervention.  H  faut  dire,  à  la  vérité,  que  depuis  les  perfe 
nements  apportés  à  la  méthode  d'évacuation  des  épanchements  si 
elle  a  été  singulièrement  dédaignée.  On  saigne  aujourd'hui  bien 
ment  les  pleurétiques  dans  les  hôpitaux,  etàen  juger  parla  pratique 
eomiale  couramment  en  usage,  les  émissions  sanguines  auraient  de 
ment  cédé  le  pas  aux  vésicatoires  et  à  la  thoracenthèse.  Nous  ne 
rappelons  pas,  pour  notre  part,  avoir  vu  pratiquer  une  seule  fois  la  sa 
dans  les  cas  d'inflammations  pleurales.  11  faut  s'expliquer  par  pUu 
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ne  se  prononcèrent  pas  d'une  façon  moins  absolue  que  Mesiivier  en  faveur 
des  émissions  sanguines,  mais  ils  recommandaient  surtout  les  saignées 
locales,  les  sangsues,  les  scarifications,  Touverture  des  racines.  Cette  pra- 
tique a  été  un  peu  délaissée.  Peter  pense  cependant  que  les  évacuations 
de  sang  peuvent  rendre  quelques  services  dans  les  angines  très-aiguës, 
particulièrement  dans  la  phlegmoneuse,  et  Desnos  est  d*avis  qu*il  y  a 
lieu,  spécialement  chez  les  enfants,  de  revenir  à  Tancien  usage. 

On  ne  saurait  sans  doute  espérer  entraver  une  angine  dans  sa  marche 
par  l'application  de  quelques  sangsues,  par  des  scarifications,  ou  par  l'ou- 
verture des  ranines,  mais  on  peut  utilement  pallier  certains  symptômes 
qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger,  la  dyspnée  et  la  suffocation,  par 
exemple,  qui  peuvent  être  la  conséquence  d'une  tuméfaction  très-prononcée 
des  amygdales.  «  Nous  croyons  dans  ces  cas-là,  dit  Vinay,  à  TefBcacité  des 
émissions  sanguines,  chez  les  sujets  très-robustes  et  à  réaction  violente  du 
système  circulatoire;  les  émissions  sanguines  générales  abrégeront  la 
durée  de  la  maladie  et  procureront  au  malade  un  soulagement  marqué. 
Les  émissions  locales  peuvent  être  adjointes  aux  précédentes  ou  être 
mises  seules  en  usage.  On  les  appliquera,  soit  au  siège  même  du  mal 
(sangsues  à  Tangle  de  la  mâchoire  et  à  la  partie  postérieure  du  cou),  soit 
dans  une  région  très-éloignée,  à  l'anus,  par  exemple.  Une  autre  méthode 
que  nous  emploierions  volontiers,  c'est  l'usage  de  scarifications  pratiquées 
sur  la  muqueuse  du  pharynx.  » 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  angines  spécifiques,  dans  la  diphthéritique, 
les  émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  et  qu'on  devra,  comme  dans 
toutes  les  maladies  de  même  nature,  leur  substituer  la  médication  anti- 
infectieuse. 

4-  Pyrexies.  —  Qui  dit  pyrexie  dit  maladie  fébrile.  Cette  dénomina- 
tion un  peu  vague  (et  son  principal  mérite  est  peut-être  d'être  vague) 
sert  en  effet  à  désigner  toutes  les  maladies  infectieuses  ou  constitution- 
nelles qui  se  traduisent  cliniquement  par  un  appareil  symptomatique 
aigOy  et  dont  la  fièvre  est  Tun  des  traits,  nous  pourrions  dire  le 
trait  clinique  dominant.  Les  affections  dites  typhoïdes  (dothiénentérie  et 
typhos),  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  la  fièvre  intermittente 
d'origine  paludéenne,  l'érysipèle,  parmi  les  maladies  infectieuses,  le 
rhumatisme  articulaire  parmi  les  maladies  constitutionnelles,  constituent 
les  membres  de  ce  groupe. 

Si  nosologiquement  l'élément  fièvre  avait  ici  l'importance  prépondé- 
rante qui  lui  appartient  dans  le  tableau  symptomatique,  il  serait  rationnel 
de  recourir  à  la  saignée  pour  combattre  cet  élément,  puisque,  nous  l'avons 
vu,  l'abaissement  de  la  température  est  la  conséquencee  des  émissions 
sanguines.  Mais,  à  tout  prendre,  le  rôle  de  la  fièvre  dans  les  pyrexies  n'est 
pas  autre  que  dans  certaines  affections  à  substratum  anatomique  défini, 
la  pneumonie,  par  exemple.  La  suractivité  des  combustions  organiques 
qui  se  traduit  par  l'élévation  de  la  courbe  thermique  exprime  l'un  des 
modes  de  réaction  de  l'organisme  en  présence  d'une  inflammation  loca- 
lisée dans  un  cas,  d'une  infection  du  sang  dans  l'autre.  Et  la  notion  de 
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«  En  agissant  ainsi,  je  n'ai  jamais  tu  s'opérer  ces  vastes  épanchemenU 
que  le  malade  est  inhabile  à  résorber,  tandis  que  je  les  ai  trop  souvent 
observés  cliez  des  malades  traités  par  Texpectation  ou  une  médicatioa 
équivalente.  t 

«  ....  Aussitôt  saigné  on  ventouse,  le  pleurétique  se  sent  tellement   . 
soulagé  qu'il  vous  en  remercie  avec  effusion  ;  il  respiré  mieux,  Toilè  ce 
qu'il  éprouve.  Et  vous,  voici  ce  que  vous  constatez  :  la  matité  a  diminué 
de  hauteur  comme  d'intensité  ;  les  bruits  stéthoscopiques  restent  station-   ^ 
naires  ou  décroissent  ;  le  souffle  est  moins   intense,   Tégophonie  d'ni   ' 
timbre  moins  dur  ;  parfois  même  la  crépitation  ou  le  frottement,  indices  ' 
d'une  diminution  de  l'exsudat,  ont  remplacé  ces  bruits.  Ainsi  tout  s'en- 
chaine  merveilleusement  :  disparition  de  la  douleur,  c'est-à-dire  cessatk» 
de  la  névrite ,  c'est-à-dire  diminution  de  la  pleurite    et,  par  suite,  airtt 
dans  le  travail  d'exsudation. 

<x  Or  ce  qui  fait  le  danger  de  la  phlcgmasie  de  la  plèvre,  c'est  prédfi* 
ment  ce  travail  d'exsudation  qu'on  laisse  s'effectuer  avec  toute  la  passiviii 
d'un  brahmine. 

<x  Dans  son  premier  stade  ou  d'activité  aiguë,  l'hyperémie  phlegma» 
que  d'une  membrane  séreuse  entraine  presque  exclusivement  la  séa^itioi^ 
d'une  matière  fibrineuse. 

<x  Dans  un  stade  moins  actif  où  la  phlegmasie  est  moins  inlenseï  b 
sécrétion  devient  surtout  séreuse. 

.  «  Or  c'est  ce  stade  qu'on  laisse  survenir  en  abandonnant  la  phlegmani 
de  la  plèvre  à  elle-même.  L'impetus  inflammatoire  a  cessé,  mais  ^hJpc^ 
émie  a  persisté  ;  seulement  du  mode  phlegmasique  elle  a  passé  au  mA 
hypercrinique  ;  l'inflammation  est  devenue  de  Thydropisie.*  Tel  «1 
le  glorieux  résultat  de  la  méthode  thérapeutique  contemporaine. 

c<  Il  y  a  plus,  et  j'y  insiste  à  dessein  :  c'est  précisément  chez  les  inilK 
vidus  à  constitution  débile  qu'il  importe  de  mettre  en  œuvre  un  tnHs* 
ment  antiphlogistique  destiné  à  empêcher  la  phlegmasie  pleurale  k 
devenir  une  hydropisie  de  poitrine^  la  plèvre  de  pareils  indivite 
n'ayant  que  trop  de  tendance  à  l'hypercrinie. 

«  C'est  donc  surtout  chez  les  sujets  débiles,  atoniques,  qui  ne  w 
pas  bien  digérer  leur  maladie,  que  le  médecin  devrait  intervenir  pour 
aider  à  s*en  débarrasser.  Or  c'est  précisément  chez  ceux-là  qu'il  ne 
rien.  »  ^ 

On  le  voit.  Peler  érige,  pour  ainsi  dire,  la  saignée  en  système  daai^ 
le  traitement  de  la  pleurésie  à  sa  phase  aiguc.  Woillez  n'est  pnv 
très-éloigné  de  cette  pratique,  dont  Fonssagrives  a  déploré  Fa-f 
bandon.  ^ 

Donc,  il  y  a  lieu,  ce  semble,  de  revenir,  en  matière  de  traitement  ii| 
la  pleurésie  aiguë,  à  la  méthode  des  émissions  sanguines.  Mais  il  s'agit! 
d'indications  purement  symptomatiques  ;  l'intensité  du  point  de  cAlé,  I 
degré  de  la  dyspnée  et  de  la  flèvre,  seront  les  éléments  dont  on  den 
principalement  tenir  compte  dans  l'appréciation  de  la  thérapeutique 
instituer.  Oa  réservera  de  préférence  ia  phlébotomie  pour  les  njjâ 
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robustes  et  pléllianf|ues;  pour  ceux  dont  Tétai  général  est  mauvais 
(la  plofiArt  des  pieu  rétiques  des  liôpiUiux  sonl  diins  ce  cas),  ou  aura  plu- 
tôt recours  aux  émissions  locales,  aux  san^,^sues  et  aux  veulou&es,  qui 
aoièfient  one  dépression  moins  marquée  das  forces* 

La  pleurésie  une  fois  passée  à  h  plaise  chronique,  la  saignée  cesse 
d*éCre  indiquée  pour  laire  place  à  la  Ihoracenlèso  et  aux  révulsifs  cuta. 
flés.  On  pourrait  se  demander  repejidnnf ,  si,  chez  les  individus  robustes, 
la  phlébotomie,  cnaruf^naut  un  abaissement  nioniealané  de  la  pression 
iotr^-vasculaire,  ne  pourrait  pas  élre  utilisée  comme  un  puissant  adjuvant 
de  Taiisorption  du  liqtiidc  épanché. 

b,  PiTicardite,  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  péricardite,  on 
lapait,  estPunedes  manilestalions  locales  du  rhumatisme, Nous  parlerons 
phtabas  de  l'usage  qu*on  peut  faire  de  hi  saignée  dans  le  cours  de  cette 
maladie  générale.  Nous  devons  indiquer  ici  les  seules  indicalions  qui 
fdaorttïnt  de  lexistence  d'une  inllanmiation  du  péricarde,  qu'elle  soit 
ituimaiismale  ou  non. 

k  cet  égard,  la  plupart  des  considérations  que  nous  avons  développées 
I  Toccasion  de  la  pleurésie  trouveraient  ici  leur  place.  L*indication  de  la 
saignée  dépendra  encore  de  riritensilé  et  de  la  nature  des  symplùmes 
obaenrés.  Aussi  bien  ne  saurail-on  admettre  dans  toute  sa  rigueur  le 
pic  formulé  par  Grisolle  :  *(  Il  faut  Ofqioser  à  hi  péricardite  les  sai- 
générales  et  les  saignées  locales  (ventouses  et  sangsues)  à  la  région 
précordiale.  n  Le  traitement  en  effet  doit  être  subordonné  aux  particu- 
Urités  de  la  symplomatologie  ;  on  devra  tenir  coraplc  de  rélat  de  la  con- 
tracttlité  cardiaque,  de  l'existence  et  du  degré  de  la  douleur  et  de  la 
fièvre,  de  Tabsence  ou  de  la  présence  d*un  éfianchement.  D'après  M.  Jac- 
coud,  il  est  prudent  le  plus  souvent  de  laisser  la  saignée  de  coté,  parce 
qu  on  doit  toujours  redouter  de  favoriser  laparésiedu  cœur,  qu'il  importe, 
aa  cimtrairet  de  prévenir.  La  phlébolomie,  d'après  le  même  auteur,  serait 
<•  fiellemcnt  indiquée  lorstjue  IVinllammalionde  la  séreuse  déter- 

ii;  iiililée  des  accideiits  de  stase  cérébrale,  auxquels  ils  est  bon  de 

parer  rapidement  en  soustrayant  une  certaine  quantité  de  sang*  Contre  la 
douleur  et  Toppression  précordiale  qui  existe  quelquefois,  il  est  préfé- 
rible  de  recourir  aux  sangsues  et  mieux  aux  ventouses  scarifiées, 
dont  les  conséquences  sur  Tétat  de  la  contractilité  du  cœur  ne  sont  pas  à 
redouter^  comme  celles  des  émissions  sanguines  générales* 

c,  I¥riloniU\  —  Les  résultats  de  riulervention  médicale,  quelle 
jacile  soil,  sont  bien  différenls  suivant  la  variété  de  péritonite  a  laquelle 
m  a  affaire.  Dans  les  péritonites  trauinatiques  violentes,  dans  celles 
«jui  succèdent  brusquement  a  urje  perforation  intestinale,  les  elTorts  du 
uiédeeLu  restent  trop  souveui  stériles,  et  celui-ci  doit  s'estimer  heureux,  si 
j  Taide,  par  exenqile.  d*applicatiôiis  locales  de  glace,  il  peut  enrayer  le 
travail  inOanimatoire. 

Dana  lo»  cas  au  contraire  où  riullammatioii  du   péritoine  n'est  pas 

érale  d*emblée^  mais  se  localise  au  voisinage  d'un  organe  malade  dont 

iè^Qa  a  àWé  par  rapport  à  la  pblegmasie  de  la  séreuse  le  rôle  de 
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cause  déterminante,  la  médication  antiphlogistique  peut  donner  d'heu- 
reux résultats.  Dans  Tcspèce,  la  saignée  locale  sera  ordinairement  préférée 
aux  émissions  sanguines  générales  :  les  péritonites  partielles  circonscrites 
constituent  en  efTet  l'un  des  triomphes  des  ventouses  scarifiées  et  dei 
sangsues. 

Si  la  Gèvre  était  vive,  le  pouls  plein,  le  malade  fortement  constitué, 
on  pourrait  exceptionnellement  recourir  à  la  phlébotomîe,  qui  est 
d'ailleurs  rarement  indiquée.  Grisolle  la  recommande  dans  certains  cas 
de  péritonites  dites  primitives  ou  essentielles  (?),  mais  il  est  d*avii 
qu'elle  doit  être  presque  systématiquement  proscrite  dans  les  péritonites 
secondaires  et  la  péritonite  puerpérale. 

d.  Méningite.  —  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  rejeter  la  saignée 
du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse.  Le  jeune  âge  le  plus  habituel 
du  malade,  la  débilité  que  fréquemment  il  présente,  le  peu  de  chaiice 
qu'on  a  d'enrayer  par  une  brusque  intervention  l'évolution  d'un  pro- 
cessus qui  marche  lentement  et  d'une  façon  continue,  l'ont  fait  décidé- 
ment proscrire. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méningite  aiguë,  qui  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche  par  une  médication  antiphlogistique  habilement  dirigée. 
H  ne  faut  pas  hésiter  dans  ce  cas,  suivant  les  conseils  de  Jaccoud,  de 
Hammond,  à  pratiquer  la  saignée  générale,  si  le  malade  est  vigoureux,  le 
pouls  plein,  la  température  élevée,  le  délire  furieux;  souvent l'applicaticMi 
répétée  de  sangsues  au  niveau  de  la  tempe  et  des  apophyses  mastoïdei 
peut  déterminer  l'amélioration  qu'on  poursuit  ;  Hammond  les  prélat 
même  à  la  phlébotomie,  et  Rosenthai  les  emploie  à  l'exclusion  de  cette 
dernière. 

Il  importe,  dans  l'espèce,  de  procéder  à  la  hâte,  le  plus  près  possible 
du  début  de  l'affection  ;  quand  la  période  de  dépression  est  arrifée, 
toute  intervention  reste  habituellement  sans  résultats. 

C.  — Inflammations  aigvës  du  pharynx  et  du  larynx.  —  Les  inflam- 
mations aiguës  du  pharynx  et  du  larynx  ont  été,  dès  les  premiers  tempi 
de  la  médecine,  considérées  comme  justiciables  des  émissions  sanguines; 
los  sangsues,  la  saignée  des  ranines,  ou  celle  du  coude  et  du  pied,  eépe- 
rément  ou  combinées,  ont  tenu  une  large  place  dans  le  traitement  de  ces 
affections.  Rhazès,  Guy  de  Chauliac,  après  Hippocrate  et  Galien,  Sydenham, 
puis  les  adeptes  de  l'école  physiologique,  les  conseillèrent  tourà  tour.  Plui 
près  de  nous,  en  1857,  dans   un   intéressant    travail,   Mestivier,  qai 
appuyait  ses  conclusions  sur  un  très-grand  nombre  d'observations,  re- 
eaeillies  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  au  voisinage  de  l'océan,   où 
les  angines  sont  communes,    érigeait  la   pratique   de   la  saignée  en 
ligne   de  conduite  presque  obligée  :  «  La  saignée  des  ranines  seule, 
disait-il,  est  nuisible  chez  les  pléthoriques  ;  elle  est  utile  avant,  peu* 
dant   et  apn'fs  une   saignée  du   bras.  —  Chez  les  femmes,   les  enfants 
et  les  sujets   lympathiques,  elle  est  utile  par  excellence.  —  C'est  no 
moyen  abortif  tout-puissant  dans  certaines  et  peut-être  dans  tontes  lis 
angines  maligQOs.  »  — Aran,  Charrier,  Champouillon,  qui  vinrent  r      *' 
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nancèrenl  pas  d'une  façon  moins  absolnc  qoe  Mestivier  en  faveur 
:«sions  sanguines,  mais  ils  recomiïiandaient  surtout  les   snîgnees 
bcâlesi  les  sangsues,  les  searificalions»  Touverture  des  racines.  Celte  pra- 
tique i  été  uu  peu  délaissée.  Peler  pense  cependant  qnc  le;^  évacnations 
deifng  peuvent  rendre  i(uelfines  services  daîïs  les  angines  Irès-aiguës, 
partieulièrement  dans  la  phleji^moneuse,  el  Desnos  est  d'avis  qn'il  y  a 
Jmu,  spécialement  chez  les  enfants,  de  revenir  à  Fancien  usage, 
^■o  ne  saurait  sans  don  le  espérer  entraver  une  angine  dans  sa  marehe 
^Bl*applicâlion  de  quelques  sangsues,  par  des  searilications,  ou  par  l'on- 
^Bture  des  rnnines,  mais  on  peut  utilement  pallier  certains  symptômes 
qtli  ne  sont  pas  lonjours  sans  danger,  la  dyspnée  el  la  sulïoralion,  par 
exemple.  f|iii  peuvent  élre  la  €onsé(|uenced*une  tuTnéfaclion  très-prononcée 
des  amygdales.  «  Nous  croyons  dans  ces  cas-lù,  dit  Vinay,  à  l'efiicacité  des 
émissions  sanguines,  chez  les  sujets  très-robustes  et  à  réaction  violente  du 
système  circulatoire;  les  émissions  sanguines  générales  abrégeront  la 
durée  de  la  maladie  et  procureront  au  malade  un  soulagement  marque. 
Les  émissions  locales  peuvent  être  adjointes  aux  précédentes  uu  cire 
misas  seules  en  usage.  On  tes  appliquej-a^  soit  au  siège  même   du  mal 
MMDgiiies  â  Tangle  de  la  niàchoire  et  à  la  partie  postérieure  du  cou),  soil 
^Hs  iioe  n3gion  très^éloignée,  a  Tanus,  par  exemple*  Une  autre  méthode 
«fWi  nous  emploierions  volontiers,  c'est  Tusage  descarilications  praliquées 
sur  la  muqueuse  du  pharynx,  i» 
U  va  sans  dire  que  dans  les  angines  spécifiriues,  dans  la  diplithéritique, 

*»  ^        ;   ns  sanguines  sont  conlre-indiïjnées  et  qu'on  devra,  comme  dans 
t  1  fialadies  de  même  nature,  leur  substituer  la  médication  anti- 

infectieuse. 

14.  Pi/reœirs.  —  Qui  dit  pyrexie  dit  maladie  fébrile.  Cette  dénomina- 
II  un  peu  vague  (cl  son  principal  mérite   est  peut-être   d'élre  vague) 
|l  en  eflet  a  désigner  toutes  les  maladies  infectieuses  ou  constitution- 
lles  qui    se   traduisent  el  iniquement  par  un  appareil  symptomalique 
(Ht  et    dont  la  lièvre  est    Tuji  des    traîls*    nous    pourrions    dire  le 
trait  clinique  dojninant.  Les  alfectiojis  dites  typhoïdes  (dotbiénentérie  et 
typhus)^  la  variole,  la  scarlatine  el  la  rougeole,  la  lièvre  inlenniltenle 
d'origine  paludéenne,   rérysipèle,  parmi    les  maladies    infecLieuses,  le 
rhumatisme  articulaire  parmi  les  maladies  constiUUioonelles,  constituent 
les  membres  de  ce  groupe. 
Si  nosolagiijuement  l'élément  fiévrc  avait  ici  Timportance  prépondé- 
yiBle  qui  lui  appartient  dans  te  tableau  syniploniatiquc^  it  serait  ralionnel 
^fcrecourir  à  la  saignée  pour  condjatlre  cet  élément,  puisque,  nousTavons 
^H  rabaissement  de  la  tempe ralure  est  la  conséquencee  des  émissions 
^Bpjines.  Mais,  à  tout  prendre,  le  rôle  de  la  fièvre  dans  les  pyrexics  n'est 
^b  autre  que  dans  certaines  alfeclions  à  substratura  anatomique  défini, 
U  pneumonie,  par  exem[de.  La  suractivité  des  combuslions  organiques 
■fei  se  Iraduil  par  1  élévation  de  la  courbe  lliermique  exprime  l'un   des 
HMcs  de  réaction  de  l'organisnie  en  présence  d*ime  inÛammation  loca- 
lisée â&us  un  cas,  d\ine  infection  du  sang  dans  Taulre,  Et  la  nation  de 
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cette  infection,  qui  modiGe  profondément  la  crase  sanguine,  a  une  bien 
autre  importance  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  qui  ; 
ressortissent  que  l'état  fébrile  lui-même. 

On  n*a  pas  oublié  que  Tune  des  conditions  indispensables  pour  que  la 
saignée  puisse  être  pratiquée  sans  inconvénients  et  danger,  c*est  que  Thé- 
roatopoièse  soit  apte  à  régénérer,  à  bref  délai,  les  éléments  et  les  maté- 
riaux équivalents  en  nombre  et  en  qualité  à  ceux  qu'on  a  artiGciellement 
soustraits.  Or  dans  les  maladies  infectieuses  les  fonctions  hématopoiétiques 
ont  perdu  une  bonne  part  de  leur  activité  ;  les  éléments  nobles  du  sang 
se  reproduisent  avec  difficulté  :  ainsi  s'expliquent  les  funestes  effets  que 
dans  ces  cas  les  émissions  sancruines  peuvent  entraîner  à  leur  suite. 

Les  partisans  de  la  saignée  à  outrance,  séduits  par  des  apparences  symp- 
iomatiques,  n'avaient  pas  pénétré  la  nature  intime  des  maladies  générales 
contre  lesquelles  ils  employaient  la  phlébotomie.  De  là  cette  audace  dam 
l'intervention  que  nous  nous  garderions  bien  d'imiter,  aujourd'hui  où 
nous  sommes  en  possession  de  données  de  physiologie  pathologique  on 
peu  plus  précises. 

Aussi  bien  pourrait-on,  à  la  rigueur,  à  l'heure  actuelle,  dans  une 
étude  des  indications  de  la  saignée,  rayer  le  chapitre  des  pyrexies,  s'il 
n'était  intéressant  de  rappeler  la  pratique  de  nos  devanciers,  et  de  légi- 
timer, en  nous  appuyant  sur  les  faits,  l'abstention  qui  s'impose  comme 
une  mesure  de  prudence.  A  la  loi  générale  que  nous  posons  il  y  a  d'ail- 
Ipurs  quelques  rares  exceptions  qu'il  importera  d'indiquer. 

a.  Maladies  typhiques  (fièvre  typhoïde  et  typhus).  —  Depuis  les 
premières  années  de  ce  siècle,  bien  des  médications  différentes  ont  été 
dirigées  contre  la  dothiénentérie,  et  la  saignée  a  tenu,  pendant  un  temps, 
une  large  place  dans  la  thérapeutique  de  cette  aiïection.  Chomel  saignait 
fréquemment  les  typhiques,  mais  il  bornait  son  intervention  à  une  seule 
saignée,  et  ne  renouvelait  la  phlébotomie  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Louis  était  partisan  des  émissions  sanguines  au  début  de  la  fièvre  typhoïde 
et  il  pensait  abréger,  par  ce  moyen,  la  durée  de  la  maladie  et  en  diminuer 
la  mortalité.  Bouillaud,  plus  radical,  n'hésita  pas  à  recourir  aux  larges  et 
fréquentes  saignées.  Un  de  ses  malades  atteint  de  dothiéncntérie  compli- 
quée  de  pneumonie  secondaire  fut  saigné  six  fois  au  bras,  eut  trois  fois  des 
ventouses  et  60  sangsues  sur  la  poitrine  et  l'abdomen.  Il  s'en  faut  qu'une 
pareille  intervention  soit  justifiée  par  les  faits.  Les  résultats  de  la  statisti- 
que ne  la  condamnent  pas  moins  que  la  saine  logique.  Les  observations  de 
Louis,  celle  d'Andral  surtout,  sont  à  cet  égard  significatives.  Andral  rap* 
porte  avoir  traité  parles  émissions  sanguines  74  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  :  35  succombèrent,  dont  plusieurs  au  début  de  l'affection.  Dans 
21  cas  la  saignée  lut  manifestement  nuisible;  dans  ceux  où  elle  sembla 
avoir  produit  de  bons  résultats  Taniélioration  coïncida  avec  Tépoque  où 
cello-ci  se  produit  d'habitude,  chez  les  sujets  traités  par  l'expectation. 

Les  faits  relatés  par  Graves  à  propos  du  traitement  du  typhus  ne  plai- 
dent pas  davantage  que  les  précédents  en  faveur  des  émissions  sanguines, 
ot,  si  l'éminent  clinicien  pense  avoir  pu  enrayer  la  maladie  en  saignant 
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rapparition  des  premiers  gymplùines,  il  se  lui  te  de  reconnaître  que, 
luraflt  le  premier  el  le  second  jour,  la  |Jilébolûmic*  ne  s;uiniit  avoir 
faotre  résultat  que  de  diminuer,  chcK  les  malades  pléthoriques,  les 
ppiiâialgie^«  et  de  cnlmcr  Teiéthisme  des  fonctions  circulatoires  lors  - 
il  existe;  à  pnrtir  du  troisième  et  du  quatrième  jour  la  saignée  est 
ittle,  qunnd  elle  n'est  pas  nuisible, 
I  La  pratique  des  médecins  les  plus  autorisés  condamne,  on  le  Toit,  les 
IkissioQs  sanguines  dans  les  m^iladics  typliiques.  Valleix,  qui  s'était  livré, 
■le  !îujet,à  une  élude  attentive,  concluait  à  leur  nocuité,  et,  si  Grisolle 
les  proscrit  pas  systématiquement,  il  conseille  du  moins  d'en  user 
ec  graode  prudence.  «  La  sai^ntée  dans  la  fièvre  typhoïde,  dit-il,  ne 
convient  qu'exceptionnellement,  elle  ne  sera  faite  que  lorsque  Tindication 
sera  précise,  c'est-à-dire  dans  la  forme  in[lammatoirc,  ou  lorsqu'une 
[igestion  ou  une  pfilegmasîe  la  réclairiera  iui[)çrieusement.  Mais  même 
[>rB  faudrait- il  procéder  avec  une  extrême  réserve.  »  Et  s'il  conseille  la 
odéraliori  chez  Tadultt;,  avec  Uillietet  Barthcz,  il  est  d'accord  pour  re- 
Dmmaader  rdb>tentiou  chez  Icsenliints.  Car,  dit-il,  dans  le  jeune  âge  les 
lissions  sanguines  ont  [mur  incouvénient  d'aggraver  les  symptômes  ner- 
tux  et  de  favoriser  les  comj>lications  en  délibilant  trop  les  malades. 

La  question  paraît  aujourd'hui  jugée^  et  la  médication  par  les  antipy- 
^tique^  et  les  antiseptiques  a  délinitivement  détrôné,  sous  rintluence 
es  notions  plus  [iréciscs  de  physiologie  patlioloi^ique,  en  possession 
esquelles  nous  sommes  à  riieuie  actuelle,  le  trailemcnt  par  la  saignée. 
eules  et  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  le  dit  Vinay,  les  émissions 
loguines  locales  doivent  être  conservées,  car  elles  peuvent  rendre  quel- 
]ues  services  en  présence  d'une  congestion  cérébrale  intense  ou  d'un 
iogouement  du  [joumon.  A  cela  près  leur  utilité  est  fort  contestable,  même 
oatre  les  douleurs  abdominaleSj  qui,  suivant  la  remarque  de Griesinger, 
ont  rarement  améliorées  par  cette  méthode. 

b,  Fi&vres  érupfives,  ~  On  peut  dire  d*une  façon    générale  que  la 
baignée  est   formellement  contre-indiquée    dans    les    fièvres  éruptives. 
[Tout  au  moins  l'urgente  nécessité  de  pallier  certains  accidents  mena- 
anls,  qu'il  serait  plus  diCficile  d'atténuer  par  d'autres  moyens,  est-elle 
le  condition  qui  autorise  à  recourir  à  une  thérapeutique  qu'on  a 
iird*hui  abandonnée  fort  légitimement. 
îc  n'est  pas  cependant  que  dans  les  fièvres  éruptives,  comme  ailleurs, 
saignée  n'ait  été  juéconisée  avec  ardeur. 

Chûac  qui»  nous  l'avons  vu,  prétendait  habituer  la  variole  k  la  lancette, 
PU  des  imitateurs  et  dos  disciples.  Mead  regardait  la  plilébotomie 
oinnie  le  plus  indispensable  des  remèdes,  il  ne  reculait  pas  devant  deux 
trois  saignées  pendant  la  période  d'invasion,  et  revenait  même  aux 
rémissions  sanguines  au  moment  de  la  suppuration,  si  la  lièvre  était  encore 
Uîve,  Sydcnham  procédait  à  peu  près  de  même,  et  Bouillaud  crut  devoir 
Ippliquer  dans  la  variole  comme  dans  le  rhumatisme  sa  métliode  des 
uigoées  coup  sm'  coup.  Et  cependant»  s'il  est  une  affection  dans  laquelle 
Ika  hémorrhagies  artificielles  doivent  être  provoquées  a\ecïè%ftiN^^  t'^'sX 
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certainement  la  variole.  Maladie  infectieuse  au  premier  chef,  elle  détermine 
comme  toutes  celles  du  même  ordre  un  trouble  profond  des  fonctions 
hématopoiétiques  :  par  suite  le  varioleux  a  grand* peine  à  refaire  le  sang 
qu'on  lui  a  enlevé  et  il  s'affaiblit  inévitablement,  si  on  le  saigne  sans 
prudence. 

Ce  n*est  pas  à  dire  cependant  que  la  saignée  ne  puisse  dans  quelques 
cas  exceptionnels  rendi*e  de  réels  services,  mais  elle  doit  toujours  être 
discrètement  pratiquée  et  seulement  loi*sque  la  prédominance  de  certaines 
manifestations  locales  en  exigent  Temploi.  Lorsque  le  pouls  est  dès  le 
début  large  et  dur,  qu'il  existe  une  violente  réaction  fébrile,  lorsque  sur- 
tout on  observe  les  signes  de  quelque  congestion  viscérale  intense,  alors, 
suivant  l'avis  de  Grisolle,  on  peut  recourir  à  la  saignée  générale  ou  locale. 
Du  Castel  (C*""  orale),  dans  son  service  de  varioleux  de  l'hôpilal  Saint- 
Antoine,  a  tiré  un  utile  parti  de  la  phlébotomie  dans  les  cas  graves  s'ac- 
compagnant  de  dyspnée  violente  et  de  symptômes  congestifs  du  côté  de 
Fencéphale.  Il  a  pu  par  ce  moyen  amener  maintes  fois  un  soulagement 
des  plus  marqués.  Mais,  quelle  que  soit  l'utilité  passagère  delà  phlébotomie 
chez  certains  malades,  ici  plus  qu'ailleurs  il  faudra  toujours  procéder 
avec  prudence. 

Il  en  est  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  comme  de  la  variole.  Là 
encore,  en  thèse  générale,  la  saignée  est  plutôt  préjudiciable  qu'utile Ji 
encore  son  emploi  ne  saurait  élre  commandé  qu'en  cas  de  manifestations 
congestives locales  menaçantes  par  leur  gravité,  là  encore  enfin,  lorsqu'on 
se  décidera  à  recourir  à  la  phlébotomie,  il  sera  nécessaire  de  n*en  user 
qu'avec  la  discrétion  commandée  par  le  mauvais  état  des  fonctions 
d'hématopoièse. 

c.  Érysipèle.  —  Le  traitement  le  plus  sage  de  l'érysipcle  (et  nous  ne 
parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  l'érysipèlo  dit  médical),  c'est  encore 
Texpectation,  que  conseillait  Trousseau.  On  ne  songe  plus  en  efTet  aujour- 
d'hui à  enrayer  la  marche  d'une  affection  dont  la  nature  infectieuse 
parait  démontrée  et  dont  le  cycle  est  bien  connu. 

Cependant  il  se  présente  parfois  certaines  indications  purement  symp- 
iomatiques  qui  commandent  l'usage  de  tel  ou  tel  autre  agent  thérapeu- 
tique. C'est  à  ce  titre  qu'en  cas  d'élévation  marquée  de  la  température,  de 
retentissement  anormal  vcra  le  système  nerveux,  on  pourra  recourir  à  la 
phlébotomie  ;  son  emploi  est  ici  moins  à  redouter  que  dans  les  autres 
maladies  infectieuses,  les  fonctions  organiques  étant  moins  profondé- 
ment troublées  dans  l'érysipcle  que  dans  ces  dernières. 

d.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  peut-être,  après  la  pneumonie,  la  maladie  dans  laquelle  on  a  le  plus 
abusé  de  la  saignée.  En  est- il  une  en  effet  dont  la  symptomatologie 
semble  à  première  vue  indiquer  la  phlébotomie  avec  plus  de  netteté  ? 
Gèvre  intense,  congestions  locales  des  jointures,  douleurs  vives,  voilà 
tout  autant  de  manifestations  qui  paraissent  relever  des  émissions  san- 
guines. Aussi  s'expliquc-t-on,  dans  une  certaine  mesure,  l'étrange  abus 
qui  a  été  fait  des  saignées  générales  ou  locales  dans  cette  aCfeclioa.  Et 
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ndaitt  Sydentiam  et  CuUeii,  qui  certes  ne  s*étaicnt  pas  fait  faute  d'ou- 
Trir  largement  la  veine  dans  le  rlmmalisme,  mais  avaient  en  môme 
lenip  «*>ignensernent  observé  les  taits,  avaient  (iiii  par  recoiniaîLre  qu'il 
jutde  sicrteux  ineuovénieots  aux  saj^^niécî)  curieuses  et  réilérées.  Les 
^pr?es  prudentes  qu*ils  avaient formnlée?^ furent  oubliées  par  Broussaîs, 
^■uaiid  vint  Ituuillaud  laphlébolciujie,  on  les^iit,  fut  érigée  en  méthode 
PSéraie  de  traitement.  Les  règles  établies  par  ee  clinieien  éminent  ont 
bit  Irtjp  de  bruit  et  exercé  sur  la  [jratique  médicale  de  .son  époque  trop 
ÉbOuence  pour  que  nous  ne  les  rnppelions  pas  ici. 
^■faiit  sans  doute,  d'après  Bouillaud,  tenij- compte,  dans  la  thérapeuti- 
^■du  rhumatisme,  de  Tintensité  de  la  maladie,  de  la  force,  de  Tàgedu 
^Bl,  des  complications  qui  se  peuvent  préscnlcr.  Mais  chex  les  adultes 
^K  la  cuastitullon  est  vigoureuse  le  traitement  à  instituer,  quand 
on  a  afTaire  h  un  rhumatisme  nettenietit  aigu  avec  (lèvre  intense, 
|)eiil  se  réduire  à  des  régies  quasi-malhématiqueSj  dont  voici  les  princi- 
pales: 

a  Premier  jour  de  traitement  :  à  la  visite   du  soir  on  pratique  une 
saignée  de  4  palettes.  —  Second  jour  :  une  saignée  du  bras  de  3  palet- 
leiell/2à  î  palettes  est  faite  matin  et  soir.    IJans  l'intervalle    de  ces 
deux  saignées,    on  a  recours   à  une  application  de  sangsues  ou  mieux 
de  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations  les  plus  malades  ainsi  que 
fiurld  région  précordtale,  quand  le  péricarde  ou  Tendocardc  sont  sérieu- 
^Bient  affectés  eux-mêmes^  et  cette  saignée  locale  est  de  5,  4  ou  même 
^^alcttes,  selon  la  gravité  des  cas.  —  Troisième  jour  :  dans  certains  cas 
ramélioration  est  telle  qu*on  peut  se  passer   de  nouvelles  émissions  san- 
guines. Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  graves  et  très- graves.  On 
pratique  alors  une  quatrième  saignée  de  Zï  à  i  palettes,  et    une   saignée 
locale  de  la  même  dose,  soit  sur  les  articulations,  soit  sur  la  région  pré- 
cordiale,  s'il  existe  coïncidence  d'endocardite,  ou  de  péricardite  on  d*endo- 
péricardîle.    —  Quatrième  jour    :  dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  la 
lièvre,  leâ  douleurs,  le  gonflement  des  articulations,    en  un  mol,  tout 
rappareil  inflammatoire  a  le  plus  souvent  cessé  dès  ce  jour,  et  Ton  s'abs- 
Jknl  de  nouvelles  éoiissions  sanguines.  Dans  le  cas  où  la  résolution  n'a 
^■encore  franchement  commencé,  on  pratique  une  cinquième   saignée 
flU  bras,  de  o  palettes  environ.  ^  Cinquième,  sixième  et  septième  jours  : 

»  général»  a  cette  époque  la   résolution  est  en  pleine  activité  pour  les 
imattsmes  articulaires  aigus  dont  la  gravité  n*a  pas  été  au  delà  de  la 
moyenne.  Mais  assez  souvent,  dans   les  rhumatismes  articulaires    aigus 
r' 'raves  avec  endocardite,  cndo-péricardrte  ou  pleurésie  ti'és-pronon- 
jc,  le  temps  des  émissions  sanguines  n'est  pas  encore  passé*  Alors,  dans 
«pare  des  trois  jours  dont  il  s'agit  on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles 
locales  en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésicatoires  soit 
la  région  du  cœur,  soit  sur  les  articulations,  soit  enlin  sur  Tune  et 
'  les  autreiï  en  mèiue  temps.  Dans  quelques  cas  de  cette  tlcrnière  calé- 
rie,  nous  avons  été  obligés  de  tirer  jusqu'à  H,  l»  et  10  livres  de  sang, 
r  comme  je  crois  l'avoir  dit,  nous  n'avons  perdu  aucun  àm  sujets  chez 
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lesquels,  la  maladie  ayant  présenté  cette  extrême  gravité,  nous  avons  dû 
recourir  à  cet  extrême  remède.  » 

C'est,  on  le  voit,  la  pratique  des  saignées  coup  sur  coup  érigée  en 
méthode  générale  de  traitement,  et  celle  pratique  d*après  Bouillaud  aurait 
Tavantage  de  réduire  a  zéro  le  chiffre  de  la  mortalité,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves  ;  de  prévenir  le  passage  à  Fétat  chronique  des  manifesta- 
tions articulaires  ou  cardiaques  du  rhumatisme  ;  d*abréger  enfin  la  durée 
de  la  maladie,  qui  de  six  à  huit  semaines,  terme  moyen,  descend  i 
un  ou  deux  septénaires. 

Mais  les  faits,  est-il  besoin  de  le  dire,  sont  loin  de  légitimer  ces  con- 
clusions. Les  polémiques  violentes  que  provoquèrent  les  assertions  de 
Bouillaud  et  la  règle  de  conduite  exclusive  qu'il  avait  formulée  ne  tardè- 
rent pas  à  l'établir.  Chomel,  d'une  part,  faisait  remarquer  que  la  durée 
moyenne  assignée  au  rhumatisme  par  le  médecin  de  la  Charité  n'était 
pas  exacte  et  qu'il  fallait  la  réduire;  Legroux  constatait  de  son  côté  que 
la  saignée  retarde  plutôt  qu'elle  ne  rapproche  le  terme  de  la  maladie. 
On  s'aperçut  bien  vite  que  Tabsence  de  mortalité,  indiquée  par  Bouillaud, 
tenait  principalement  à  la  bénignité  des  cas  auxquels  il  avait  eu  affaire; 
on  en  vint  à  affirmer  que  la  saignée  favorise  plutôt  qu'elle  ne  prévientles 
complications  cardiaques  ;  et  la  réaction  se  poursuivant,  on  n*hésita  plus 
à  penser  avec  Chomel  que  la  méthode  des  émissions  sanguines  coup  sur 
coup  est  plus  propre  à  juguler  le  malade  que  la  maladie.  Après  avoir 
saigné  beaucoup  on  se  mit  à  saigner  avec  modération  ;  au  temps  de 
Trousseau,  s'il  y  avait  des  quiniseurs,  il  y  avait  encore  des  saigneurt  ; 
aujourd'hui  la  phlébotomie  est  complètement  rejetée  du  traitement  du 
rhumatisme,  en  tant  du  moins  qu'indication  générale.  Nous  savons  en 
effet  que  la  fièvre  rhumatismale  détermine  une  anémie  très-rapide, 
ce  qui  n'est  pas  fait  pour  nous  pousser  dans  la  voie  des  phléboto- 
mies  à  outrance.  D'autre  part  la  découverte  des  merveilleux  effets 
de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  a  définitivement  détrôné 
la  plupart  des  agents  thérapeutiques  usités  avant  ces  précieux  médica- 
ments. 

Aussi  peut-on  dire  qu'actuellement  la  saignée  ne  figure  plus  dans  le 
traitement  du  rhumatisme.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il  faille  la  proscrire 
sans  rémission.  Si  elle  n'a  plus  sa  raison  d'être  comme  méthode 
générale,  il  est  telles  indications  spéciales,  exceptionnelles,  à  la  Térité, 
qui  peuvent  en  commander  l'usage.  Ces  indications  <x  ne  sont  autres, 
comme  l'a  dit  Besnier,  que  celles  des  émissions  sanguines  dans  les 
maladies  fébri-phlegmasiques;  dans  celles-ci  comme  dans  celles-là  c'est 
l'état  du  malade,  les  caractères  de  Taffeclion,  les  accidents  intervenant, 
qui  en  déterminent  l'emploi,  qui  en  mesurent  le  degré  :  la  pléthore  san- 
guine, la  plénitude  vasculaire  excessive,  l'engouement  cardiaque  ou  pul- 
monaire, les  congestions  viscérales  secondaires  aux  cardiopathies,  etc.. 
Dans  tous  ces  cas,  la  saignée  remplit  une  simple  indication  d'urgence, 
une  mesure  éventuelle  de  salut,  mais  n'a  jamais  une  utilité  générale  pour 
l'état  de  la  masse  sanguine  dont  elle  diminue  le  taux  globulaire  déjà  el 
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>ujours  ifatssé;  elle   ne  saurait  atténuer  en  rien  Texcès    de  fibrine, 
âfUMe  on  Ta  longtemps  cru  à  tort*   » 

5.  Utmorrhngies.  —  Il  peul»  à  première  vue»  paraître  étrange  qu'on 
i|fM|0  i!0  cas  d*héraorrliagios  à  recourir  à  la  saignée,  c'est-à-dire  à 
^^^^Be  liémorrhBgie  naturelle  par  une  liéinorrlragie  ai-Liricielle.  Et 
Hpdânt  la  phlébotomie  a  été  fart  en  honneur  particulièreoient  dans  les 
Rplekies  viscérales,  dans  celle  du  [lounion  et  surtout  dans  celle  du  cer- 
au,  doni  elle  a  pendant  longtemps  cunslitué  le  traiiement  c!assic|ue.  A 
i  Térilts  h  Y  r^^'garder  de  près,  une  pareille  thérapeutique  n'est  pas  aïiti- 
itionnelle.  Il  va  sans  dire  qu'en  cas  d'hémorrhagie  externe  les  moyens 
llicaces  dont  on  dispose  pour  arrêter  récoulement  de  sang  dispensent 
*iToir  recours  h  un  procédé  qui  certes  agit  moins  sûrement  et  surtout 
ioins  rapidement.  Mais,  si  Ton  a  affaire  à  une  rupture  vasculaire  pro- 
aodequi  échappe  à  toute  action  directe,  on  est  autorisé  à  recourir,  pour 
allitT  les  elTets  souvent  redoulables  d'une  hémorrhagîe  viscérale,  à  des 
DO][eQS  détournés.  Ur  on  conçoit  que  la  saignée,  en  diminuant  la  tension 
irlèrieUCfCD  facilitant  le  retrait  des  parois  vasculaires  moins  disfendues  par 
^^^^^Bguîne,  dont  le  chifTre  a  baissé,  puisse  être  un  adjuvant  de 
IHHHR  D\iutre  part^  il  n'est  pas  invraisemblable  qu'en  atténuant 
les  congestions  locales,  qui  préjjarent  le  inolimcn  béniorriiagique  et 
faeilileiil  récoulement  sanguin  après  avoir  aidé  à  la  rupture  vasculaire, 
U  phtéliotomie  .«oit  susceptible  de  prévenir  riiémorrljagîe  ou,  lorsque 
celle-ci  s'est  déjà  produite,  de  la  modérer.  C'est  eu  s'a|ipuyant  sur  ces 
raisons  purement  théoriques,  il  faut  bien   le  reconnaître,  qu'on  a  été 

Éà  user  d'un  traitement  qui  se  justilie  mal  de  prime  abord. 
f  a  quelques  années  à  peine,  c'était  un  usage  à  peu  près  constant 
igticr  dans  Vhémnrrhagie  eérébrale.  On  usait  tour  à  tour  ou  simul* 
lËUtde  la  phlébotomie  ou  des  sangsues.  Lancisi^Cruvcilhier,  avaient 
même  pour  ce  cas  spécial  préconisé  k  saii:née  de  la  pituitaire*  Par  ces 
divers  moyens  on  se  proposait  de  parer  aux  accidents  congcstifs  immé- 
diats qui  acconjpagueut  rhémorrb.igie,  et  de  favoriser  la  résorption  de 
la  partie  liquide  du  sang  épanché.  Grisolle  se  prononçait  formellement, 
Mttfcn  face  de  certaines  conlre-mdications  spéciales,  pour  ce  procédé,  qui 
InHiva  dans  Trousseau  un  redoutable  adversaire,  w  Au  lieu  de  saigner  les 
t  dit  cctéminent  clinicien,  de  les  mettre  à  la  diète,  de  les  tenir 
i,  je  m*ab^tiens  de  leur  tirer  du  sang^  ie  recommande  de  les  faire 
quand  la  chose  est  possible,  ou  tout  au  moins  de  les  faire  rester 
;  je  les  alimente.  J'ai  la  tonviction  que  cette  nrédecine  est  de  beau- 
|iréfêrable  â  l'inlervcntion  plus  active  dont,  je  le  répète,  on  semble 
ivoir  se  pass^T*  J'ai  la  conviction  que  depuis  que  j'ai  adopté  celte 
ipeutique  ex[»ectante  mes  malades  s'en  sont  trouvés  beaucoiq>  mieux 
ceux  qu'auparavant  je  sa i^^ nais,  je  mettais  à  la  diète,  et  que  je  tenais 
lu  ht.  »  Trousseau  s'excuse  d'avoir  pendant  longtemps  subi  le  joug  de 
lopiuion,  d'avoir  saigné  [larce  que  l'on  saignait  avant  lui  et  autourde  lui. 
conseille  à  ceux  de  ses  confrères  qui  ne  se  sentiraient  pas  assez 
pour  renoncer  ebsulument  à  une  pratique  imposée  par  l'usage  de 
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procéder  au  muins  a?ec  réserve,  il*ouvrir  la  veine  de  façun  i  ne  tirer 
qu'une  quantité  insignifiante  de  san«,%  en  expliquant  à  Tentourage  da 
malade  qu'il  y  aurait  danger  à  aller  plus  loin. 

La  haute  autorité  de  Trousseau,  sa  vaste  expérience,  sont  de  nature 
à  faire  réfléchir  et  à  provoquer  de  légitimes  hésitations  au  moment  de 
recourir  à  une  médication  qui,  il  faut  bien  le  dire,  compte  aajoard'hui 
moins  d'enthousiastes. 

Et  cependant  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  clinicien  de  TBôtel- 
Dieu  n'est  pas  allé  un  peu  bien  loin,  et  si  la  saignée  n'est  point  appelée 
dans  certains  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  à  rendre  des  services.  C'cal 
l'avis  de  quelques-uns  des  maîtres  actuels  qu'on  ne  saurait  cependanl 
accuser  de  s'abandonner,  à  l'égard  des  émissions  sanguines,  à  un  engoue- 
ment irréfléchi.  Jaccoud  pense  que  la  phlébotomie peut  être  utile  parce 
qu'elle  combat  l'hyperémie  céphalique,  diminue  la  pression  intra-cri- 
nienne,  et  facilite  le  renouvellement  du  sang  dans  l'encéphale,  qui  est  h 
condition  indispensable  de  l'activité  des  éléments  nerveux.  Il  conseille 
d'ailleui*s  de  chercher  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  saignée 
dans  l'état  général  du  malade  et  non  dans  le  fait  brut  de  rhémorrhagie 
cérébrale.  En  cas  de  forte  apoplexie,  chez  un  individu  vigoureux,  quand 
l'impulsion  cardiaque  est  énergique,  le  pouls  plein  et  dur,  Jaecond 
recommande  l'ouverture  de  la  veine,  et  il  ne  faut  pas  craindre,  d*apRi 
lui,  d'enlever  de  400  à  500  grammes  de  sang.  Chez  les  individus  de  force 
moyenne,  on  pourra,  d'après  le  précepte  de  Grisolle,  faire  une  petite 
saignée  exploratrice  qu'on  prolongera  ou  qu'on  répétera  suivant  lei 
effets  observés. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pratique  que  l'on  adopte,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  phlébotomie  inoportunément  pratiquée  a  ses  incon- 
vénients et  ses  dangers.  Si  elle  paraît  avantageuse  dans  quelques  cas 
lorsqu'on  a  affaire  à  des  malades  robustes  et  pléthoriques,  elle  devient 
nuisible  chez  ceux  qui,  plutôt  anémiques,  n'ont  pas  trop  de  toatleor 
sang  pour  entretenir  l'activité  régulière  du  système  nerveux.  On  doit  u 
souvenir  qu'elle  a  été  parfois  cause  de  regrettables  accidents,  comme  dans 
ce  cas,  dont  parle  Trousseau,  où  un  hémorrhagique,  dans  toute  la  pléni- 
tude de  ses  facultés  intellectuelles,  tomba  à  la  suite  d'une  saignée  de 
100  grammes  dans  une  résolution  complète  dont  il  nesortit  plusju8qa*ili 
mort,  survenue  peu  de  jours  après. 

Parmi  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  la  phlébotomie  parait  ren- 
dre des  services  il  ^convient  de  citer,  à  côté  de  Thémorrhagie  cércbnk 
classique,  les  hémorrhagies  des  méninges  consécutives  aux  fractures <k 
la  voûte  crânienne.  Si  dans  ces  cas  la  perte  de  connaissance  tient  moins  à 
la  commotion  qu'a  la  compression  du  cerveau  par  Tépanchement,  une 
légère  émission  sanguine  pourra  donner  d'heureux  résultats. 

La  rupture  des  vaisseaux  pulmonaires  survient  dans  des  conditions  si 
variées,  sous  rinfluencedc  causes  si  multiples,  chez  des  individus  de  con- 
stitutions si  différentes,  que  les  indications  de  la  saignée  dans  ces  cas  ne  sau- 
raient être  posées  d'une  façon  générale.  Envisageons  les  deux  éventualité» 
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qui  sont  le  plus  fréquentes  en  clinique,  celle  de  V apoplexie  pulmonaire 
d'origine  cardiaque  et  celle  de  Vhémoplysie  dans  la  tuberculose. 

Chez  les  malades  atteints  de  lésion  mitrale,  et  consécutivement  de 
stase  dans  le  système  de  la  petite  circulation,  les  ruptures  vasculaires  ne 
sont  pas  rares.  Mais  l'hémorrhagie  est  ici  peu  souvent  une  source  d'indi- 
cation par  elle-même,  et  le  degré  de  Tasystolie  commande  le  traitement 
plus  encore  que  l'épiphénomène  qui  en  est  la  conséquence.  Toutefois,  si  au 
cours  d'une  maladie  du'cœur  il  se  produisait  une  hémoptysie  abondante, 
il  serait  utile  de  recourir  promptement  à  la  saignée,  fût-elle  insulfisam- 
ment  indiquée  par  l'état  asystoliquc.  Ce  ne  saurait  être  là,  au  demeurant, 
qu^une  pratique  d'exception,  et  l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  mal- 
nutrition commande,  chez  les  cardiaques,  une  grande  réserve  en  matière 
d'émissions  sanguines. 

Dans  leshémoptysies  de  la  tuberculose  on  doit  être  encore  plus  sobre  de 
saignées.  La  préoccupation  de  Tétat  général  du  sujet,  qui  n'a  que  trop  de 
tendance  à  s'affaiblir,  prime  ici  toutes  les  autres  et  impose  une  réserve 
particulière  en  face  des  médications  spoliatrices.  Mais  quelquefois  l'hémor- 
rhagie est  l'accident  dominant;  elle  peut  survenir  avant  toute  manifesta- 
lion  avérée  du  côté  du  poumon,  chez  un  individu  robuste  dont  la  mala- 
die, diathésique  encore  à  son  début,  n*a  pas  eu  le  temps  d'amoindrir  les 
forces:  alors, si  cette  hémorrhagie  est  particulièrement  abondante,  la  dys- 
pnée intense,  si  les  révulsifs  et  les  autres  procédés  auxquels  en  pareil  cas 
on  a  recours,  restent  inefficaces,  on  sera  autorisé  à  ouvrir  la  veine,  suivant 
le  précepte  formulé  par  la  plupart  dos  auteurs,  par  Grisolle  notamment. 
Mais  il  faut  bien  se  garder,  comme  le  fait  justement  observer  ce  dernier 
auteur,  de  saigner  ici  quand  même,  et  cela  dans  un  but  de  dérivation  à 
peu  près  hypothétique. 

6.  Drémie  (éclampsie  puerpérale).  —  L'urémie  revêt,  on  le  sait,  les 
formes  les  plus  variées.  Tantôt  les  accidents  surviennent  progressivement 
et  avec  lenteur;  ils  s'établissent  en  permanence  durant  une  période  souvent 
longue;  la  dyspnée,  la  céphalalgie,  divers  troubles  gastro-intestinaux,  en 
constituent  les  modalités  les  plus  habituelles.  D'autres  fois  ils  se  traduisent 
par  un  appareil  aigu  dramatique,  un  délire  violent,  des  accès  convulsifs. 
Toute  lésion  rénale  qui  se  généralise  a  de  la  tendance  à  les  déterminer 
au  prorata  de  sa  diffusion,  de  la  rapidité  de  son  évolution  et  de  l'activité 
du  mouvement  de  désassimilation,  chez  le  malade  atteint.  Il  n'est  plus 
douteux  aujourd'hui  que  les  accidents  qui  constituent  l'éclampsie  puerpé- 
rale soient  de  même  ordre  que  ceux  observés  dans  la  vulgaire  maladie  de 
Bright,  et  dépendent,  comme  ces  derniers,  de  l'adultération  des  éléments 
épithéliaux  du  rein,  qui  est  une  des  conséquences  fréquentes  de  l'état 
de  grossesse.  On  est  donc  en  droit  d'étudier  dans  un  même  chapitre  les 
indications  thérapeutiques  qui  ressortissent  à  l'éclampsie  puerpérale  et  à 

l'urémie. 

Rayer  avait  fait  la  remarque  que  certains  malades  atteints  des  symptômes 
de  l'urémie  aiguë  ou  chronique  sont  momentanément  soulagés  par  des 
hémorrhagies  spontanées  qui  surviennent  assez  fréquemment  chez  les 
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brightiqucs.  Maintes  fois  on  a  pu  voirdes  épistaxis,  ou  rétablissementdes 
règles  chez  la  femme,  atténuer  pour  un  temps  la  dyspnée,  la  céphalalgie, 
voire  même  des  accidents  plus  graves  comateux  ou  convulsifs  survenus 
au  cours  d*une  lésion  des  reins.  De  là  à  conclure  à  l'utilité  de  la  saignée 
en  pareil  cas  il  n*y  avait  qu'un  pas.  Et  les  faits  ont  ici  justifié  la  légitimité 
des  inductions  théoriques.  En  efrci,  dans  l'urémie,  aiguë  ou  chronique, 
puerpérale  ou  non,  la  saignée  rend  d'indiscutables  services. 

Il  y  a  de  longues  années  qu'elle  est  entrée  dans  la  pratique,  particulière- 
ment dans  l'urémie  des  femmes  enceintes.  Et  l'expérience  n'a  pas  démenti 
pour  ce  cas  particulier  les  conclusions  de  nos  prédécesseurs;  si  les  théories 
sur  lesquelles  ils  fondaient  leur  manière  de  faire  sont  aujourd'hui  plus  on 
moins  discutables,  le  traitement  qu'ils  préconisaient  n'en  a  pas  moins  brt 
heureusement  prévalu. 

a  Rien,  dit  Baudelocque,  ne  saurait  remplacer  la  saignée  dans  les  eu 
où  il  y  a  des  symptômes  de  pléthore  sanguine  bien  prononcée,  ou  lorsque 
les  convulsions  ont  donné  lieu  à  l'engorgement  du  cerveau.  » 

Mme  Lachapellc  n'hésitait  pas  à  saigner  toutes  celles  de  ses  malades  qn 
étaient  atteintes  de  convulsions,  même  les  malades  débiles,  pâles  et  infil* 
trécs.  Cette  pratique  est  restée  celle  de  la  plupart  des  accoucheurs  (Depaul, 
Charpentier,  Stoltz).  Toutefois  il  faut  reconnaître  que,  sous  l'inOuencede 
certaines  idées  physiologiques,  particulièrement  de  celle  d'après  laquelle 
on  considère  toutes  les  femmes  grosses  comme  anémiques,  la  saignée  t 
été  un  peu  délaissée  par  quelques  médecins.  Et  Peter,  qui  préconbe 
non-seulement  la  phlébotomie  curative,  mais  aussi  la  phlébotomie  prévea- 
tiye,  s'est  attaché  à  démontrer  que  la  fréquence  de  l'éclampsie  puerpénJe 
est  allée  grandissant,  durant  ces  trente  dernières  années,  à  mesure  qu'on 
renonçait  davantage  à  la  saignée  chez  les  femmes  en  couche.  Et  en  effet, 
quelles  que  soient  les  conditions  génératrices  élémentaires  des  accidents 
éclampliques  (congestion  ou  anémie,  infiltration  séreuse  du  cerveau,  fi- 
ciation  du  sang  par  Turcc  ou  les  matières  extractives,  etc.),  les  heureux 
effets  obtenus  à  Taide  des  émissions  sanguines  ne  sauraient  être  contestés. 
Lorain,  qui  n'est  pas  suspect  de  partialité  en  faveur  de  la  saignée,  le  pro- 
clame, et  il  a  rapporté  un  exemple  des  plus  significatifs.  Chez  une  éclampti- 
que  on  retira  1200  grammes  de  sang  ;  a  jamais  remède  ne  produisit  un 
elfet  plus  rapide,  dit  l'auteur;  la  malade  cessa  de  s'agiter,  on  put  lui  en- 
lever la  camisole  de  force  ;  elle  regarda  les  assistants,  prononça  quelques 
mots,  puis  se  coucha  dans  une  posture  simple  et  naturelle,  comme  pour 
sommeiller,  et  finit  par  s'endormir.  Le  délire  devint  tout  autre,  de  violent 
et  furieux  il  devint  intermittent,  sans  violence,  et  iJ  n'y  eut  plus  d'attaques 
éclamptiques.  Cette  femme  accoucha  un  mois  après  d'un  fœtus  mort  et 
macéré;  elle  guérit  parfaitement.  » 

Il  ne  faudra  donc  pas  hésiter  à  ouvrir  la  veine  lorsqu'on  se  trouvera  en 
présence  d'accidents  urémiques  dus  à  la  «(lossesse.  Et  suivant  Pexcellent 
précepte  de  Peter,  on  fera  bien  de  ne  pas  attendre,  pour  recourir  à  la  phlé- 
botomie, que  les  accidents  convulsifs  se  soient  déclarés.  On  pourra  les  pré- 
venir souvent  en  pratiquant  la  saignée  dès  que  se  manifesteront  les  pre- 


semcnU.  On  devra  d'aï  Heurs  proportionner  IVibondanre  et  le  nombre  des 
èmissiodâ  sanguines  à  la  gravité  ries  accidenta  el  k  h  constitution  de  la 
malade. 

Les  dclails  qui  précèdent  s'appliquent,  cela  va  sans  dire,  presque  trait 
pour  Inii,  aux  accidenta urémiques qui  surviennent  en  dehors  de  la  gros- 
sesse. Des  phénomènes  ideuliques,  reconnaissant  une  patlK»«i;énie  idiiotique, 
Doromamlent  en  efTet  la  rneme  thérapeutique.  Grisolle,  h  la  vérité  rccom- 
mandait d*user  de  modération  et  ilseinhtait  redouter  lasaigni^edansTuré- 

KM  On  n'em|dôiera  les  émisiàions  sanguines,  dil-il,  (jue  dans  quelques 
iccplionnels,  lorsque  le  pouls  ou  des  signes  évidents  en  feront  une 
tlion  expresse.  «  Certes  la  prudence  est  ici  de  rigueur  comme  ailleurs, 
mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  résultats  heureux  que  heancoup  dv 
lûédeeins  obtiennent  chaque  jour  à  Taide  de  la  saignée   judicieusement 
loyée  (Lécorché,  Peter,  Hardy»  Landouzy,  etc.). 
aaatà  fournir  une  interprétation  inattaquable  du  mode  d'action  des 
fiions   sanguines  dans  le  cas  particulier,  la  chose  est  difficile,  étant 
aée^  les  incertitudes  qui  rè;;neut  encore  sur  la  pathogénie  précise 
^*uréniie.  Si  Ton  admet  que  certains  des  accidents  soient  dus  a  la  con- 
lion  des  centres  nerveuit,  on  s^explirpicra  les  effets  de  la   j)hléî>otomie 
I  M>n  action  déplétive  (Lécorclié).  Mais  n'est-il  pas  plusratiormel  de  sup- 
erqu'elle  agit  en  débarrassant  le  torrent  circuhitoire  d'une  partie  des 
bets  qui  y  sont  anormalement  accumulés,  par  suite  de  rinsuffisance  de 
Epuration  rénale.  Au  reste,  c'est  là  un  point  tout  théorique,  plein  d'in- 
Ôrét  sans  doute,  mais  auquel  ne  sauraient  être,  en  l'état  des  choses» subor- 

(^ées  les  indications  et  les  contre-indications  d'un  traitement  donlTex- 
ience  a  suffisamment  établi  la  valeur. 
[•  VamiasementH  incoercibles  de  la  grossesse.  —  Nous  ne  croyons 
devoir  insister  sur  les  indications  de  la  saignée  dans  les  maladies  du 
ime  nerveux.  Sauf  quelques  cas  cxceptioiuïels,   Thémorrliagie  céré- 
W,  par  exenqde,  elle   n'y  est  guère  plus  employée  et  pas  davantage 
£.  Si  on  a  eu  pendant  un  temps  quelque  engouement  pour  la 
oUiniie  dans  le  traiteruent  de   Tépilepsie,  c'est  qu'on  avait  encore 
liflisamment  isolé  le  mal  comilial  du  j^roupe  complexe  des  accidents 
iiformes.  La  pratique  de  Tissot,  tle  Morgagni,  de  Portai,  n'a  plus 
jird'hui  d'imitateurs. 
Sous  tenions  seulement  avant   de   teritiiner,  h  nq>peler  le  parti  que 
Ique^  praticiens  ont  cru  pouvoir  tirer  des  émissions  sanguines  dans  le 
(Icment  d'un  symptôme  redoulahle   qui  jusqu'à  ce  jour  |)arait  avoir 
lé  les  efforts  de  la  thérapeutique,  nous  voulons  purîer  des  vomisse- 
Qi§    incoercibles    de   la    grossesse.    Mauriceau  recommandait  déjà  la 
ce  dans  ces  cas,  comme  très-efûeacc.  Et  il  prétendait  Ta  voir  vue 
la  ou  lûus  les  autres  moyens  avaient  échoué»  D'autres  praticiens, 
Ilufebnd,  la  conseillaient  également. 
Hj  a  peu  d'années  Dax  (de  Sommières)  a  publié  sur  ce  sujet  dans  le 
hntpellier  médiatl  (1875)  un  intéressant  article  où   il    reconuunnde 
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Tiisage  d*une  pratique  qui,  dans  plusieurs   cas,  lui  a   donné  des  ré- 
sultats. 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  rétro- 
spectif sur  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  nous  ne  pouYons 
pas  ne  pas  conclure  contre  les  détracteurs  de  la  saignée  à  Tutilité  dans 
plus  d*un  cas  de  ce  moyen  thérapeutique.  La  saignée  peut  rendre,  nom 
TaTons  vu,  de  grands  services  à  la  période  initiale  de  certaines  inflam- 
mations franchement  aiguës,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  surtout, 
en  combattant  efficacement  dans  ces  cas,  chez  les  sujets  jeunes  et  Tigos- 
reux,  la  haute  élévation  de  la  fièvre,  l'intensité  de  la  dyspnée  et  de  la 
douleur  ;  elle  est  une  ressource  puissante  lorsque,  dans  Tétat  asystoliqoe, 
Tasphyxie est  imminente;  elle  peut  enfin  remédier  fort  heureusemeal 
aux  accidents  qui  résultent  de  l'insuffisance  de  la  dépuration  rénale.  D 
n'est  donc  pas  légitime  de  prolonger  le  discrédit  dont  on  couvre  encore  la 
pratique  des  émissions  sanguines,  particulièrement  en  Allemagne  et  en 
Italie  ;  et  il  y  a  lieu  d'encourager  les  tentatives  de  réaction  en  leur  faveur 
qui  s'accentuent  de  jour  en  jour  davantage  en  Angleterre  et  en  France; 
Nous  n'avons  plus  aujourd'hui  à  redouter  Tengouement  qu*ont  professé 
nos  devanciers,  nous  savons  les  dangers  d'une  médication  antiphlogîfr 
tique  outrée,  et  nous  ne  sommes  plus  exposés  à  ériger  en  méthode  générale 
de  traitement  un  procédé  qui  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'il  s'adresse  i 
certaines  indications  symptomatiques  précises. 

Manuel  opératoire.  —  Le  mot  saignée  pris  dans  son  acception  la  plus 
générale  s'applique  à  toute  hémorrhagie  artificiellement  produite,  et 
destinée  à  soustraire  du  torrent  circulatoire  une  certaine  quantité  de 
sang. 

Elle  peut  être  locale  ou  générale.  La  saignée  locale  sera  étudiée  i 
l'occasion  de  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses;  quant  i  h 
saignée  générale^  on  la  pratique  en  ouvrant  soit  une  artère^  soit  une 
veine.  Il  a  été  déjà  question  de  ï'artériotomie  (voy.  ce  mot),  aussi  n'avons- 
nous  à  nous  occuper  ici  que  de  l'ouverture  des  veines,  de  la  phlébo- 
tomie. 

La  phlébotomie  se  fait  au  cou ,  au  pli  du  coude,  à  l'avant-bras,  ta 
poignet,  à  la  jambe  et  au  pied,  à  la  langue  (saignée  des  ranines). 

A  moins  d'indications  spéciales  ou  d'impossibilité  matérielle,  on  choisit 
de  préférence  la  région  du  pli  du  coude  ;  la  saignée  des  veines  de  la 
jambe,  celle  de  la  jugulaire  au  cou,  ne  sont  pratiquées  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Quant  aux  veines  de  lavant-bras,  da 
poignet,  du  pied  ou  de  la  langue,  on  ne  les  ouvre  plus  guère  aujon^ 
d'hui  ;  d'ailleurs,  le  manuel  opératoire  en  ce  qui  concerne  ces  de^ 
nières  ne  présente  rien  de  bien  spécial.  Nous  décrirons  donc  seule- 
ment et  par  ordre  d'importance  la  saignée  du  pli  du  coude,  celle  de  U 
ambe,  enfin  celle  du  cou. 

Quelle  que  soit  la  région  où  Ton  se  propose  de  pratiquer  la  phlébo- 
tomie, il  e^t  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  un  certain  nombre 
d'objets  : 


I3n  instrument  piquant  4^1  trancliant.  destiné  à  inciser  les  téguments 
l  les  paroU  de  la  vetne  ;  2''  une  bande  à  ligature  ;  ^**  un  vase  pour  rece- 
oîr  lesan^;  4*  une  compresse  et  une  deuxième  bande  pour  en  arrêter 
'éooolâineal. 

L^iisLrument  tranchant  dont  on  se  sert  couramment  est  la  lancette 
ppy.  L  XX,  art,  Lancettk,  p.  110).  On  préfère  d'habitode  celle  à  lame 
Ifge,  appelée  lancette  à  grain  d'orge.  Avec  les  lancettes  très-aiguës  a 
înçue  de  serpent  ou  en  pyramide^  on  incise  moins  commodément  la 
sine.  La  laocelte  â  grain  d\ivoine^  un  peu  plus  aiguë  que  celle  à  grain 
^orge»  peut  être  utile  lorsqu'il  s'agil  d^atteindre  le  vaisseau  au-dessous 
"une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire.  Les  lames  spéciales  imaginées 
■r  Halgaigne  et  par  Colombat^  pour  prévenir  les  accidents  possibles  chez* 
»  malades  indociles,  particulièrement  chez  les  enfants,  sont  générale- 
lent  abandonnées.  Il  en  est  de  même  du  phlëbolome  mécamqfte  dont 
^  flerTent  quelquefois  les  médecins  allemands,  mais  qui  ii*a  jamais  été  en 
Mge  chez  nous.  Cet  instrument,  dont  le  dispositif  rappelle  celui  de 
lertaias  scarificateurs,  consiste  en  une  petite  boite  en  métal,  renfermant 
me  lame  piquante  et  tranchante,  qu'on  fait  saillir  au  moyen  d'un  ressort, 
iprès  avoir  au  préalable  gradué  rémergence  suivant  la  profondeur  à 
laquelle  se  trouve  la  veine.  A  faide  de  ce  petit  appareil,  les  pci^ormes  les 
Daoias  expérimentées  peuvent  pratiquer  la  saignée.  Mais  T instrument 
d^ane  part  est  susceptible  de  se  déranger  ;  il  est  souvent  ditTicile,  en 
outre,  de  mesurer,  a  première  vue,  le  degré  de  saillie  qu'où  doit  donner 
à  la  partie  tranchante,  enfm  il  s*agit  là  d'un  appareil  spécial  et  assez 
€QOiplji|oé  dont  r  usage  n'a  pas  prévalu,  du  moins  en  France,  La  lancette 
Mt  le  seul  instrument  usité  chez  nous,  et  à  son  défaut  on  pourrait,  avec 
quelque  précaution,  utiliser  le  bistouri. 

La  baode  qu'on  emploie  dans  le  but  de  ralentir  la  circulation  veineuse, 
aiHiesaua  du  vaisseau  que  Ton  se  propose  d'ouvrir,  est  une  baude  à 
panacmeiii  ordinaire,  de  2  à  5  centimètres  de  largeur,  et  dont  on 
calcule  la  longueur  de  façon  à  pouvoir,  après  avoir  entouré  deux 
bis  le  membre,  pratiquer  commodément  le  nœud  destiné  à  en  fixer 
es  che[&.  Une  bande  de  1  mètre,  par  exempte,  est  sufGsante  pour  la 
migaée  du  bras,  Autrelois  on  avait  coutume  de  se  servir  d'une  bande 
tu  laine  rouge,  sur  laquelle  les  taches  de  sang  sont  moins  apparentes 
pe  aur  la  toile  blanche  vulgaire.  Cet  usage,  et  pour  cause,  est  tombé 
RI  désuétude.  S^il  était  nécessaire  d'evercer  une  compression  forte,  on 
pourrait  avoir  recours  à  la  bande  de  caoutchouc,  à  celle  d'Esmarcli, 
|>w  exeinpie,  qui  est  aujourd'hui  entre  les  mains  de  la  plupart  des  mé- 
dedna, 

bans  la  pratique  courante  on  se  contentera  pour  recevoir  le  sang  du 

pradtr  récipient  venu,  d*une  simple  cuvette,  par  exemple.  Les  palettes, 

à coolenauce  déterminée,  fort  utilisées  autrefois,  ne  sont  plus  guère  en 

Qiage.  Dans  tes  hôpitaux  on  se  sert  de  vases  en  métal  larges  et  à  tond  plat, 

f  une  capacité  de  6  à  800  grammes,  munis  habîlmdlement  d*une  anse  ou 

4'ua  uiaache  qui  en  rend  le  maniemeuL  facile^  et  gradués  au  moyen 
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(l'une  série  de  rainures  horizontales,  superposées  parallèlement  les  unes 
au-dessus  des  autres. 

On  ulilise  enfin,  pour  arrêter  le  sang  après  Topératlon,  une  petite 
compresse  de  linge  fin,  qu'on  plie  en  plusieurs  doubles  de  façon  à  en 
former  un  triangle  ou  un  carré  de  5  à  6  centimètres  de  côté,  et  <{u*on 
maintient  appliquée  à  Taide  d'une  bande  large  de  5  à  6  centimètres  et 
d'une  longueur  de  2  à  3  mètres. 

Les  objets  qui  précèdent  sont  nécessaires,  mais  suffisants  pour  prati- 
quer la  saignée.  On  peut  y  ajouter  cependant,  lorsque  Topération  doit  être 
faite  au  membresupérieur,  une  petite  bande  fortementserrée  ou  mieux  oiie 
boite  cylindrique  à  lancettes,  que  le  malade  roulera  dans  la  main  pendinl 
Pécoulement  du  sang,  de  f.içon  à  activer  la  cîrculatian  veineuse. 

Quand  on  se  propose  de  pratiquer  la  phlébotomie  au  pli  du  coude,  ee 
qui,  nous  l'avons  dit,  est  le  cas  le  plus  habituel,  il  faut  tout  d*abonl 
procéder  au  choix  du  vaisseau  que  l'on  doit  attaquer.  Cinq  veines  M 
prêtent,  en  règle  générale,  à  la  saignée  :  la  médiane  céphalique,  b 
médiane  basilique^  la  médiane  commune^  la  radiale  et  la  cubitale.  Od 
ne  saurait  à  priori  poser,  relativement  à  la  préférence  à  accorder  à  tel  on 
tel  de  ces  vaisseaux,  des  règles  générales  absolues,  applicables  à  tousies 
cas.  Il  est  telle  particularité  de  la  circulation  veineuse  qui  fera  choisir 
chez  un  malade  une  veine  qu*on  ne  cherchera  pas  à  attaquer  chez  uo 
autre.  Néanmoins  les  notions  acquises  relativement  aux  dispositions  ans* 
tomiques  et  aux  rapports  habituels  des  vaisseaux  au  pli  du  coude  pe^ 
mettent  d'apprécier  quels  sont  ceux  qui  le  plus  communément  se  prêtent 
le  mieux  à  la  phlébotomie.  • 

Chaque  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  choisira  de  préférence  It 
médiane  céphalique.  Ilabituelleaient  volumineuse,  cette  veine  n'aiïede 
aucun  rapport  de  voisinage  avec  les  artères  de  la  région  ;  et  si  à  sa  partie 
inférieure  elle  se  rapproche  du  nerf  musculo-cutané,  celui-ci  ne  saonit 
être  lésé  que  si  Ton  enfonçait  très-profondément  la  lancette.  D*aiUeun 
on  évitera  de  le  blesser  en  prenant  les  précautions  qu'a  indiquées 
Lisfranc.  Cet  auteur  conseille  de  porter  Tavanl-bras  en  pronation  ;  quand 
les  muscles  sont  suffisamment  développés,  le  long  supinateur  vient  alors 
recouvrir  le  nerf  et  le  sépare  de  la  veine  ;  au  cas  ou  ce  dernier  serait  trop 
grêle,  on  obtiendrait  le  même  résultat  que  précédemment,  en  combinant 
un  léger  mouvement  de  flexion  à  la  pronatation.  On  ne  devra  donc  pré- 
lérer  un  autre  vaisseau  à  la  médiane  céphalique  que  si  cette  veine,  ptr 
Texiguilé  de  son  calibre,  ne  pouvait  être  aperçue  aisément  à  travers  la 
peau. 

A  son  défaut,  on  recourt  à  la  radiale.  La  radiale  et  la  cubitale  sont 
suflisamment  distantes  des  artères  correspondantes  pour  qu'on  ne  coure 
pas  Iti  ris(|ue  de  blesser  ces  dernières  en  procédant  à  Topération.  Mais 
ailes  sont  enlacées,  la  première  par  les  filets  du  nerf  musculo-cutané,  la 
seconde  par  ceux  émanés  du  cubital,  et  c'est  là  une  première  raisoo, 
moins  décisive  cependant  qu'on  ne  le  pensait  autrefois,  pour  ne  choisir 
rcH   veines  qu*en   seconde  ligne.  D^ailleurs,  elles   sont    souvent  d*une 
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liréiiie  gracilité,  se  dédoublent  iTéquemmeiit,  et  par  conséquent  se 
relent  mal  à  la  plilébatoinie. 

La  médiane  commune  pourrait  être  choisie  avaiilageuscment  à  cause 
le  fùQ  volume,  qui  la  rend  habituellement  très-manifeste  ;  mais  elle 
usài,  comme  les  précédentes,  elle  chemine  au  centre  d'un  ridie  lacis 
«ftciix;  et  inconvénient  plus  grave,  lorsqu'elle  se  trouve,  ce  qui  est  le 
\ê  fréquent,  au  niveau  de  F  interstice  des  muscles  long  supinateur  et 
md  pronatenr,  elle  n'est  séparée  de  Tartère  radiale  que  par  un  simple 
uillel  apouévrotique.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  donc  danger  à  la  saigner, 
!ai^  œ  danger  disparaît  lorsque  la  veine,  au  lieu  de  corrospondre  à  l'in- 
ïTStice  musculaire,  est  placée  en  dehors  ou  en  dedans. 

Dupuytren  proscrivait  absolument  la  saignée  de  la  médiane  basilifjiw. 
\  de  fait,  en  pratiquant  sur  cette  veine  la  pbléboloniie,  on  a  chance  de 
mt  rarlèrc  liumérale  qui  chemine  au-dessous  de  rexpansion  apunévro- 
ijoe  du  biceps  sur  laquelle  la  médiane  basilique  repose.  Mais  la  position 
uperijcicUe  de  ce  vaisseau,  son  volumineux  calibre,  la  constance  de  sa 
Liuatîon,  ont  souvent  tenté  les  praticiens  qui  ont  plus  dune  ibis  perdu 
le  vue  les  recommandations  de  Dupuytren  et  bravé  le  danger  sur  lequel 
e  ciiirurgien  insistait  si  judicieusement.  Et  de  fait,  il  est  des  cas  où  l'on 

C,  *ans  courir  de  grands  risques,  saigner  la  méiliane  basilitpie  :  il 
l  de  ceux  dans  lesquels  Fartèrc  et  la  veine,  au  lieu  de  marcher  paral- 
iles,  se  croisent  obliquement  :  alors  on   est  dans  une  certaine  mesure 

r'iié  à  piquer  ce  dernier  vaisseau  au-dessus  ou  au-deisous  de  rhunié- 
aprés  s*élre  au  préalable  assuré  de  la  direction  exacte  de  celle-ci. 
En  résumé,  on  saignera  toujours  de  préférence  la  médiane  céphalique  ; 
*i  celle  veine  est  trop  grêle  pour  élre  accessible,  on  cbercbera  a  attaquer 
iirailiale;  en  dernier  ressort  on  recourra  à  la  médiane  commune  et  mieux 
ib  médiane  basilique,  si  cette  dernière  veine  croise  obliquement  rartère. 
U  oe  Caut  pas  perdre  de  vue  que  ces  préceptes  généraux,  applic^ihles 
ûm  doiile  au  plus  grand  notubre  des  individus,  devront  être  modifiés 
m^ant  les  circonstances  spéciales  qui  se  pourront  présenter*  C*est  ainsi, 
iur  exemple,  qu'une  anomalie  bien  et  dûment  constatée  dans  la  distribu* 
00  des  vaisseaux  artériels  au  membre  supérieur  (et  ces  anomalies  ne 
*nt  pas  rares)  pourra  contre-indiquer  l'orniellemenl  le  choix  ite  telle 
uae  i|ui  e-st  habituellement  propice  à  la  saignée,  ou  au  contraire  lever 
n  r^lrietiuns  qui  n'ont  de  raison  d'être  que  dans  T hypothèse  de  rap* 
orts  aoatomiques  réguliers  et  normaux. 

peut,  à  peu  près  indifféremment,  saigner  les  veines  du  côté  droit 

tUcs  de  gauche.  Au  point  de  vue  du  moins  de  FelTet  thérapeutique  à 

air,  il  est  bien  évident  que  le  choix  du  coté  n'a  aucune  importance, 

il  Qui  préférable,  fjour  des  raisons  que  j'exposerai  ]>lus  bas  et  qui 

Irelaii  vcÂ  à  la  commodité  du  manuel  opératoire,  d  opérer  sur  les  veines 

re  supérieur  droit,  quand  la  chose  est  possible. 

Ta  près  examen  on  a  déterminé  le  vaisseau  sur  lequel  doit  être 

quée  la  pblébotomiCf  on  procède  à  la  ligature  du  membre  destinée  à 

l^lir  la  eirculalion  veineuse  au-dessus  du  point  piqué  et  à  faciliter 
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ainsi  l'écoulement  du  sang.  Muni  de  la  bande  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  le  médecin  ou  un  de  ses  aides  eh  applique  le  plat  sur  hbet 
antéro-interne  du  bras,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude, 
en  ayant  soin  de  ménager  au  chef  interne  une  longueur  plus  grande  qu*i 
Pextcme,  puis  ces  deux  chefs  sont  croisés  en  arrière,  ramenés  ensuite 
en  avant  et  fixés  l'un  à  l'autre  en  dehors  du  bras  au  moyen  d'un  ncoad 
en  boucle  simple,  fait  de  telle  façon  qu'on  puisse  avec  le  plus  de  fadlilé 
possible  serrer  et  desserrer  le  membre,  dénouer  et  renouer  la  baide, 
s'il  est  besoin.  La  constriction  doit  être  suffisante  pour  intercepter  k 
plus  complètement  possible  la  circulation  dans  les  veines  superficieBtt 
du  bras,  mais  doit  permettre  au  sang  artériel  de  couler  librement  dav 
l'humérale. 

11  est  quelquefois  nécessaire,  chez  les  individus  dont  les  veines  soirt 
normalement  peu  apparentes,  d'attendre  que  ce  premier  temps  de  Vof^ 
ration  soit  exécuté,  pour  faire  choix  définitif  du  vaisseau  à  saigner.  U 
ligature  en  effet  amène  bientôt  un  gonflement  remarquable  de  toolei 
les  voies  de  retour  du  sang  veineux,  situées  superficiellement  et  »• 
dessous  du  point  où  on  a  placé  celle-ci,  si  bien  qu'il  est  exceptionnel,  Il 
le  fait  n'a  lieu  que  chez  les  sujets  très-gras,  de  ne  pas  distinguer  wnt. 
une  suffisante  netteté  pour  pouvoir  l'attaquer  en  toute  sûreté  au  moiv 
Tune  des  veines  que  nous  avons  indiquées.  Au  cas  où  la  ligature  senit 
insuffisante  pour  amener  la  saillie  des  veines,  on  pourrait  y  aider  soit  ei 
plongeant  le  membre  dans  l'eau  chaude,  soit  en  faisant  exécutern 
malade  quelques  contractions  musculaires,  en  lui  ordonnant,  par  exemple, 
de  faire  pendant  quelque  temps  des  mouvements  alternatifs  de  fleiioii 
et  d'extension  des  doigts. 

L'opérateur  se  place  alors  le  plus  commodément  possible  pour  poufoir 
atteindre  la  veine,  sans  exécuter  de  faux  mouvements.  Lorsque  la  saignée 
doit  être  pratiquée  sur  le  membre  supérieur  droit,  il  se  met  entre  le  tronc 
et  le  bras  légèrement  écarté  du  corps.  L'opération  est  moins  facile  i 
gauche.  Si  le  médecin  est  ambidextre,  il  pourra  prendre  place  comme  lon- 
qu'il  se  propose  de  saigner  à  droite  et  alors  tenir  et  introduire  la  lancette 
de  la  main  gauche,  sinon  il  devra  se  mettre  en  dehors  du  bras  pour 
pouvoir  agir  avec  la  main  droite. 

L'opérateur  tenant  sa  lancette  entre  les  lèvres,  par  le  bout  de  la  cbane, 
saisit  le  membre  du  malade  en  arrière  du  coude  avec  la  main  qui  ne  doit 
pas  manier  la  lancette,  fixe  l'extrémité  du  bras  au-dessous  de  son  aisselle, 
explore  une  dernière  fois  la  région,  de  façon  à  s'assurer  de  nouveau  dei 
rapports  exacts  de  la  veine  et  des  artères,  puis,  frictionnant  légèrement 
avec  le  pouce  de  bas  en  haut  le  vaisseau  qu'il  doit  ouvrir,  il  accumok 
autant  que  possible  le  sang,  au  niveau  du  point  où  va  être  faite  l'inci- 
sion, et  exerce  au-dessous  de  ce  point  une  légère  compression  de  façon  i 
emprisonner  le  sang  dans  son  voisinage. 

Saisissant  alors  sa  lancette  par  le  talon,  il  se  dispose  à  ouvrir  la  veine. 
Lorsqu'il  existe  des  cicatrices  d'anciennes  saignées,  il  est  bon,  suivant  le 
précepte  de  Boyer,   de  (aire  la  ponction  au-dessous  d'elles,  car  k  leor 
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EÛTeau,  d'après  cet  auteur,  le  calibre  du  vaisseau  e^t  rétréci.  Mîjlgajgoe 
Umterois,  tûul  en  reconnaissant  la  réalité  du  fait  anatomique  avaocé  par 
Bayer,  a^bé^sitait  pas  à  inciser  au  niveau  inêtne  de  la  cicatrice.  (Test  là 
d*iijllctJr^  im  point  qui  n^a  qu'une  imporUince  fort  secondaire. 

Là  lame  de  l'instrument  doit  être  orientée  diflercinnient  par  rapport 
MÀrajet  de  la  veiïie,  suivant  qu'on  se  propose  d  ouvrir  celle-ci  Iransvcr- 
^Pnient,  obliquement  ou  lonr^itudiitalemenl.  L'onverturn  Iransversale 
Idoneau  sang  une  ptus  libre  issue,  mais  elle  se  cicatrise  moins  rapidement 
Ijue  louverture  longitudinale.  A  moins  de  raisons  spéciales, on  préfère 
d'habitude  une  incision  plus  ou  moins  oblique,  suiviini  la  recommanda- 
Lioo  de  Malgaigne. 

Le  temps  de  Topera  lion  le  plus  délicat  est  celui  qui  consiste  à  inciser 

]«Tais8€au  :  il  comprend  un  mouvement  de  ponclion   et  un  mouvement 

i*élévaiion*  L'opérateur    tenant   la   lancette   entre    le  pouce   et  l'index 

Appuie   les  autres  doigts  sur  ravant-bras  du  malade  ;  rinstrument  étant 

ainsi  bien  assujelti,  il  traverse  ta  peau  et  la  paroi  antérieure  de  la  veine. 

Bientôt  une  goutte  de  sang  jaillit  de  chaque  côté  de  la  lame  et  indique 

qa'on  a  pénétré  dans  Ja  cavité  du  vaisseau.  11  faut  alors,  et  c'est  là  ce  qui 

constitue  le  second  mouvement,  relever  la  partie  tranchante  de  la  lancette 

en  \a  porLmt  tout  entière  en  avant,  de  façon  à  élargir  à  la  fois  louver- 

ture  veineuse   et  surtout  celle  de  la   peau.  Il   faut  bien  se   garder  de 

redr&SBor  brusquement  la  pointe  seule,  ou  de  renfoncer  profondéuient  : 

Il  première  maniBuvre  aurait  potir  résultat  de  faire  aux  parois  du   vais- 

une  ptus  large  incision  qu'aux  téguments*  ce  qui  prédisposerait  à 

brmatîoii  d'un  thrombus,  et  la  seconde  de  déterminer  la  perforation 

paroi  postérieure  de  la  veine. 

règle  générale  on  oc  doit  pas  redouter  de  faire  une  trop  large  inci- 
I  et  dans  rcspèce  on  pèche  plutôt  par  la  réserve  que  par  Texcès. 
Sue  fois  la  veine  ouverte,  Topéraleur  retire  le  pouce  <|ui  la  maintenait 
bjetlie,  et  récoulcmcnt  de  sang  se  (iroduit.  Le  récipient  doit  être  dis- 
d'avani^e  à  la  portée  du  médecin,  t>u  présenté  par  un  aide  aussitôt 
la  veine  est  incisée,  sans  quoi  le  jet  qui  sort  ordinairement  avec  une 
certaine  vigueur  irait  se  répandre  sur  les  draps  du  lit  ou  les  vêtements 
des  Aââistants.  Il  est  bon  pour  activer  riiémorrhagie  de  faire  cvécuter 
r|uelques  contractions  aux  umscles  de  lavant-bras,  par  exemple,  en  invi- 
tant le  patient  à  mouvoir  dans  la  paume  de  la  main  un  objet  arrondi, 
ae  le  lancetier  ou  la  bande  fortement  roulée  dont  i*ai  parlé. 
L'écoulement  sanguin  peut  se  ralentir  ou  même  s'arrêter  sous  diverses 
seoces,  qu'il  faut  bien  connaître.  Si  la  bande  est  insuffisamment 
autour  du  bras,  la  circulation  veineuse  en  retour  est  simplement 
e,  non  arrêtée,  et  par  suite  il  ne  sort  par  la  plaie  qu'une  petite  partie 
l»aog  revenant  par  la  veine  ouverte  ;  il  sulTit  dans  ce  cas  d*exercer  avec 
li;;ature  une  compression  un  peu  plus  (or te.  D'autres  fois  au  contraire, 
Be-ci,  étant  trop  vigoureuse,  entrave  la  circulation  artérielle  ;  ou  aura 
ih  relâcher  légèrement  la  bande.  Si  par  suite  des  mouvements  exé- 
tpar  le  malade,  ou  d'une  tension  vicieuse  de  la  peau  pendant  Topé- 
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ration,  les  lèvres  de  la  plaie  veineuse  cessaient  d*étrc  parallèles  avec  celles 
de  la  plaie  cutanée,  il  faudrait  ramener  le  parallélisme  en  remettant  les 
parties  dans  leur  situation  primitive.  EnGn  au  cas  où  un  caillot,  un  petit 
fragment  adipeux  viendrait  s^interposcr  sur  le  trajet  du  sang,  on  le  refou* 
lerait  avec  un  stylet  pour  permettre  à  Thémorrhagie  de  s*exécuter 
librement. 

Quand  on  a  tiré  de  la  veine  la  quantité  de  sang  voulue,  il  s'agit  d*a^ 
réter  Técoulement,  ce  qui  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  à  moins  de 
circonstance  anormale.  Il  suffit  le  plus  souvent  d'enlever  la  ligature.  Si 
cela  ne  suffit  pas,  on-  détruit  le  parallélisme  des  lèvres  de  la  plaie  eo 
exerçant  une  légère  traction  sur  la  peau,  et  on  peut,  au  cas  où  la  choM 
serait  nécessaire,  maintenir  quelques  instants,  dans  l'élévation,  le  membre 
du  malade. 

On  procède  ensuite  au  pansement,  après  avoir  lavé  soigneusement  It 
plaie,  on  applique  la  compresse  qu'on  fixe  solidement  à  l'aide  d'un  8  de 
chiffres,  avec  la  seconde  bande.  On  recommande  à  l'opéré  de  maintenir 
l'avant-bras  dans  la  demi-flexion,  pendant  vingt-quatre  heures  environ, 
et  on  invite  les  assistants  à  le  surveiller  attentivement,  s'il  vient  à  s'en- 
dormir, afin  de  parer,  le  cas  échéant,  à  l'hémorrhagie,  si  elle  venait  i  se 
reproduire  spontanément. 

A  l'époque  ou  l'on  avait  coutume  de  répéter  les  saignées  coup  sur  coop, 
on  interposait  volontiers  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  peu  d'axonge  oi 
de  céral,  de  façon  à  empêcher  la  réunion  immédiate  et  à  permettre  une 
nouvelle  émission  de  sang,  sans  être  obligé  de  recourir  à  une  nouvelle 
incision.  Cette  pratique  e$t  généralement  abandonnée  aujourd'hui;  elle 
avait  l'inconvénient  de  favoriser  la  phlébite  ou  la  suppuration  de  la  plaie, 
et  n'est  plus  d'ailleurs  d'aucune  utilité  depuis  qu'on  a  généralement 
renoncé  aux  saignées  coup  sur  coup. 

Nous  n'aurons  que  peu  de  détails  à  ajouter  au  sujet  de  la  saignée  de  b 
jambe  et  du  cou,  qui  sont  rarement  pratiquées  de  nos  jours. 

A  la  jambe  on  peut  ouvrir  l'une  ou  l'autre  des  deux  saphènes,  aa 
niveau  de  la  malléole  correspondante.  La  saphène  externe  est  moins  vola- 
mineuse  et  plus  dilficile  à  fixer  que  l'interne,  sur  laquelle  on  pratique  k 
plus  communément  l'incision.  Les  nombreux  filets  ncrveuï  qui  entourent 
4'ette  dernière  ont  d'ailleurs  l'inconvénient  de  rendre  cette  petite  opéra* 
tion  as<cz  douloureuse.  Il  faut  avoir  soin,  pour  provoquer  le  gonflement 
du  vaisseau,  de  placer  pendant  quelques  instants  le  membre  inférieur 
dans  un  pédiluve;  puis  on  applique  la  ligature. 

L'opérateur  appuie  alors  le  pied  du  malade  sur  son  genou  et  ouvre  le 
vaisseau.  La  jambe  peut  être  ensuite  plongée  de  nouveau  dans  le  bain 
|K)ur  activer  l'hémorrhagie,  qu'on  arrête  ensuite  par  l'application  dn 
bandage  dit  en  étrier.  Malgaigne  recommandait  d'éviter  d'enfoncer  U 
lancette  trop  profondément,  sous  peine  d'être  exposé  à  la  voir  atteindre 
Tos  et  se  briser  au  niveau  de  sa  pointe. 

Au  cou  on  saigne  de  préférence  la  jugulaire  externe.  L'incision  doit 
être  faite  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  la  clavicule.  Si  on  atta- 
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L|ua(t  la  veine  plus  haul,  on  serait  exposé  a  léser  des  filets  nerveux 
iiiiportaiiit<i  ;  plus  Los  ou  durait  k  courir  le  risque  de  Tintrod^elion  de  Tair 
dans  le  vaisseau,  et  on  sait  quelles  saut  les  redoutables  conséquences  de 
ce4  «ecideul.  La  veine  est  eouipriuiée  imniédialeuicut  au-dessus  de  la 
icule  à  l'aide  d'une  petite  compresse  ci  d'une  Lande  ou  d'une  cravate 
ion  reunit  les  chers  au-dessous  de  Taisselle  du  côté  opposé,  soit  au 
d'un  nœud,  soit  eu  les  conliant  à  un  aide  qui  exerce  sur  eux  la 
ion*  On  comprend  que  le  voisinage  des  voies  aériennes  est  une  con- 
indication  formelle  à  toute  ligature  mise  directement  autour  du  cou. 
lit  médecin  ajiplique  le  pouce  sur  la  compresse  et  assujettit  la  veine  à 
Taîde  du  doigt  indicateur,  puis  il  ponctionne  avec  la  lancetle,  qui  doit 
kreplus  forte  que  celle  utilisée  pour  la  saignée  du  bras,  à  cause  de  la 
[irofondeur  et  du  volume  de  la  jugulaire.  Le  sang^  après  rincision,  sort 
habituellement  en  bavant  :  aussi  est-il  bon  pour  le  conduire  dans  le  réci- 
|j|al  de  se  servir  d'une  petite  gouttière  Faite ^  par  exemple,  avec  une  carte 
^■Bcr.  On  peut  activer  l'hémûrrhagie  à  Faide  de  légères  frictions  sur  le 
tnjet  de  la  veine.  Lorsqu'on  a  extrait  la  quantité  de  sang  voulue,  on 
|D|^re  b  ligature,  et  la  circulation  reprend  alors  ordinairement  son  cours 
HpUer.  Si  riiémorrhagie  se  prolongeait,  il  sufllrait  d'appliquer  sur  le 
'^Kseau  un  morceau  de  ta ffelas  d'Angleterre,  qui  a  l'avantage  d*en  obturer 
b  plaie  sans  en  rétrécir  le  calibre.  Ct^tte  petite  précaution  est  d'ailleurs 
utile  dans  tous  les  cas,  afin  déparer  à  rintroduction  de  Tairdans  la  veine» 
t^uiesi  toujours  un  accident  à  redouter,  (^est  pour  prévenir  cette  Fâcheuse 
alualilé  que  Larrey  recommandait  de  n'enlever  jamais  Tappareil  coni- 
'avaai  d'avoir  occlus  la  plaie  veineuse. 

^niii  de  la  saignée,  —  Jl  faut  les  comiaitre,  alin  de  les  éviter, 
fils  aieïit  moins  d'importance  que  ne  leur  en  ont  attriLué  beau- 
coup d'auteurs.  Dionis,  BelL  exagéraient  la  gravité  et  les  difficultés  de 
'opération  lorsrju'ils  la  considéraient  comme  l'occasion  de  Iréquentes 
m^teniures  [lour  les  chirurgiens,  à  ce  point,  disait  Dionis,  que,  <t  lors- 
(jti'ils  sont  arrivés  à  la  haute  pratique,  ils  se  hâtent  et  se  réjouissent  de 
i'aliaadonner.  »  Il  nmi  est  pas  moins  vrai  que  cerLiines  saignées  sont, 
JâOK  quelques  cas,  fort  diriicilcs,  et  qu  elles  pourraient  avoir  des  suites 
l^uses,  si  par  une  connaissance  exacte  de  ces  suites  on  ne  s'attachait 
\  prévenir. 

ras  avons  signalé   la  possibilité  de  Vinlroduciion  de  rair  dans  les 
les  dans  le  cas  de  saignée  de  la  jugulaire  et  nous  avons  indiqué  les 
lutions  à  prendre  pour  éviter  cet  accident  grave  entre  tous,  nous  n'y 
indrons  pas. 

fncopet's^l  une  complication  relativement  fréquente  de  ropération, 
it  tenir  à  différentes  causes.  Tatitôt  elle  est  due  à  l'excessive 
impcesâionnabilité  du  sujet,  vivement  effrayé  par  la  pensée  de  l'ouverture 
leiite  ou  la  vue  du  sang  qui  s'écoule,  D\iutres  fois  elle  est  la  cou- 
de la  déperdition  sanguine  trop    abondante.   Aussi   f)iudra4-il 
soin^  lors(pi'on  aura  affaire  ii  un  niidade  craintif,  de  détourner  ses 
s,delui  fermer  les  veux»  Si  le  sujet  est  faible,  on  Je  pLicera  dans 
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la  position  horizontale,  de  façon  i  éTÎter  ranémie  cérébrale,  et,  dans  tous 
les  cas,  on  Jérrst  proportionner  aux  forces  du  patient  Tabondance  de 
Técoulement  sanguin. 

Lorsque  les  lèrres  de  la  plaie  du  vaisseau  et  celles  de  la  plaie  cotanie 
ne  sont  pas  parfaitement  parallèles,  une  partie  du  sang  peut,  au  lieu  de 
s'écouler  au  dehors,  s'accumuler  au-dessous  des  téguments.  Suinmt  lapin 
ou  moins  grande  abondance  de  l'épanchement  sous-cutané  ou  interstitiel, 
en  Terra  alors  se  produire  soit  une  simple  ecchymose^  soit  un  ihrandmi; 
on  préyiendra  en  général  cet  accident  en  évitant  pendant  l'opération  de 
foire  à  la  veine  une  ouverture  plus  large  qu'aux  téguments,  et  en  ali- 
mentant rétendue  de  celle-ci,  si  l'écoulement  ne  se  faisait  pas  d'une 
façon  régulière.  Au  cas  où  Ton  aurait  laissé  Tecchymose  ou  le  thrombn 
se  produire,  l'application  de  quelques  compresses  résolutives  suffira  d'ha- 
bitude pour  en  hâter  la  disparition. 

Si  l'on  n'avait  pas  la  précaution  de  se  servir  d'une  lancette  parfaite- 
ment propre,  on  pourrait  voir  se  développer  un  érysipèle^  un  phtegnum^ 
une  phlébite.  Aussi  est-il  nécessaire  d'examiner  avec  soin  avant  l'opé- 
ration les  instruments  qu'on  doit  employer.  C'est  une  bonne  pratique  que 
de  laver  soigneusement,  ce  qui  est  facile,  la  lancette  dans  une  solatiao 
phéniquée  avant  de  s'en  servir.  Si  les  accidents  dont  nous  parions,  m 
défaut  des  précautions  précédentes,  s'étaient  produits,  on  leur  appUqœ- 
Fait  le  traitement  d'usage  dans  les  affections  de  cette  nature. 

La  piqûre  des  nerfs  n'a  généralement  d'autre  inconvénient  que  de 
provoquer  une  douleur  vive.  Elle  pourrait  être  plus  sérieuse,  si  le  trooc 
atteint  était  volumineux.  Mais  on  s'attachera  à  prévenir  cette  lésion  tn 
s'assurant  au  préalable  des  rapports  exacts  des  organes  qui  traversent  li 
région  où  on  opère. 

La  blessure  des  artères  est  le  plus  redoutable  des  accidents  de  la 
saignée.  Elle  peut  avoir  pour  conséquence  un  anévrysme  diffus,  qni 
constitue  toujours  une  affection  sérieuse.  Voilà  pourquoi  tous  les  méde- 
cins recommandent  d'éviter  soigneusement  de  saigner  les  veines  qui  sont 
sus-jacentes  aux  troncs  artériels.  En  respectant  ce  précepte,  ce  qui  est 
en  général  facile,  on  évitera  ainsi  une  des  suites  les  plus  graves  de 
Fopération. 

LovM  (P.-Cli.-A.)f  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflammiliiw* 
(Arrh.  gén,  de  m/r/.,  t.  XVIH,  p.  321,  1821).  Une  nouvelle  édition,  suivie  de  Tanalyseie 
faits  recueillis  ultérieurement,  a  paru  eu  1835,  in-8%  120  pages,  Paris,  J.-B.  Baillière.  — ►- 
CHBs,  Considérations  sur  l'actioa  inmiédiatc  des  saignées,  soit  locales,  soit  générales,  m 
l'inflammation  {Journal  progrès  des  iciencM  et  institutionê  médicaUê,  t.  XYI,  Î22,  IW)* 

—  Sauson  (A.),  Limite  de  l'emploi  des  saignées  dans  les  phlegmasics,  Paris,  1832.  --  TW»- 
msAD,  Dans  quelle  limite  la  saignée  est-elle  applicable  au  traitement  des  maladies  ?  thèse  4e 
concourt,  Paris,  1835.  —  Bhoussais  (Fr.-J.-V.),  Œuvres  diverses  et  Cours  de  pathologie  <t  à 
tiiérap.  génér.,  Paris,  1833-35,  5  vol.  iu-8».  --  Wardrop  (James).  BloodletUng,  an  aceo^l 
of  thfl  curativc  cfTccts  of  the  abstraction  of  Blood,  etc.,  London,  1835.  — ;Bouilladd  (J.),  B»- 
«ai  sur  la  philosophie  médicale,  suivi  d'un  parallèle  des  résulUU  de  la  formule  des  9épi» 
coup  sur  coup  avec  ceux  de  Tancieune  méthode  dins  le  traitement  des  phlegroasies  aiç»^ 
Paris,  1830.  Clinique  médicale  de  Thôpit.  de  la  Charité.  —  Nosographie  médicale.  Pari»,  1» 

—  Marshall  Hall,  Observations  on  Bloodletling,  foundc<l  upon  Rcsearches  on  the  moeW 
and  curative  KffccU  of  loos  of  Blood,  London,  1830.  -  DEScifAMPs(H.)  et  k  Siiitt*iie,  Précif 
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\  de  la  saignée  et  la  Taccine,  Paris,  1837.  —  Magistbl,  Traité  pratique  des  énii$. 
siom  nnguines,  Paris,  1838 .  —  Dubois  (Fr.),  Des  émissions  sanguines,  de  leurs  partisans  et 
de  leurs  détracteurs,  aux  difTérentes  époques  de  la  médecine  {l'Expérience^  t.  11,  1838).  ^ 
pAin  Mabttv,  Philosophy  of  bloodlelling,  in  Med.  and  phy»,  Commentariea,  vol.  I,  New- 
York  et  Londres»  1840.  —  Gvebbast,  Art.  Saignée,  in  ùict.  de  méd,  en  30  vol.  —  Bigeoh  (L.-K.), 
Médedoe  physiologique.  Observations  qui  prouvent  que  l'abus  des  remèdes,  surtout  de  la 
•ufoée  et  des  évacuations  du  canal  alimentaire,  est  la  cause  la  plus  puissante  de  notre  destruc- 
Cîoo  prématurée,  etc.,  Paris,  1845.  —  Yitxtr.  de  Jiuhont,  De  la  saignée  chez  les  vieillards 
eomme  condition  de  santé  (Mém.  de  méd.  pratique,  Paris,  1845.  —  Cuauffadd,  Puissance  des 
«aigiiées  dans  les  maladies  aiguës,  in  Œuv.  de  méd.  prat.,  Paris,  1848.  —  Jitkoo  (T.),  Gon- 
ftidératioDS  sur  Tinconvénient  et  les  dangers  des  saignées  générales  et  locales  trop  répétées, 
Paria,  1849.  —  Traube,  Vom  Einfluss  der  Blutenxiehungen  auf  die  Kôrpertemperalur  in  6e- 
berbaflen  Krankheilen  (ùeuttche  Klinik,  n«>  9  und  10,  1851.  —  Leroy  (de  Bélhunej,  lié- 
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dications  de  la  saignée  {Gaz,  méd,  ital.  Toscana,  1856).  —  Mbstivier,  De  la  saignée  des 
veines  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx  {Bull,  de  thérap.,  1857,  t.  LU,  p.  12  et  55). 
AmàM  (F.-A.),  De  l'emploi  de  la  saignée  des  veines  ranines  dans  le  traitement  des  maladies 
du  pharynx,  du  larynx,  etc.,  et  du  meilleur  procédé  à  suivre  dans  celte  opération  {liuli,  de 
thérap,<,  1857,  t.  UI,  p.  105).  —  Charrier  (de  Chaillé-les-Marais),  De  la  valeur  et  des  indi- 
ealions  de  la  saignée  des  ranines,  dans  les  diverses  espèces  d'angine  {Bull,  de  thérap.,  1857. 
t.  LU,  p.  503).  —  SiLBERT  (P.)  (d'.4ix),  De  la  saignée  dans  la  grossesse,  Paris,  1857.  —  Lié- 
gbam».  Danger  de  la  saignée  dans  l'apoplexie  cérébrale  {Gaz,  des  hôp.,  1858).  —  Joirl. 
Examen  de  la  question  du  danger  de  la  saign<3e  dans  l'apoplexie  cérébrale  {Gai.  des  hôp.y 
1858).  —  fisRTOLus,  Dans  quels  cas  doit-on  employer  les  émissions  sanguines  au  début  des 
eiintbématjqnes,  et  notamment  dans  la  scarlatine  ?  (Presse  méd,  de  Marseille,  juin  1858, 
et  Buil,  de  thérap.,  t.  LY,  p.  187).— Foîissagrives  (J.-B.),  Considérations  pratiques  sur  l'ac- 
âeod^Iétire  ou  mécanique  des  émissions  sanguines  générales  (Bull,  de  thérap.,  juillet  1858, 
t.  LY,  p.  5).  —  Gros  (L.),  De  la  saignée  de  la  jugulaire  et  en  particulier  de  son  emploi 
daiis  le  traitement  de  l'uphyxie  (Bull,  de  thérap.,  1858,  t.  LIY,  p.  153).  —  Beau  (J.-U.), 
De  la  valeur  thérapeutique  des  saignées  générales  dans  les  phlegmasics  ;  leçons  clin,  faites  û 
le  Ctiarité  (Gaz,  des  hôp.,  Paris,  1859,  p.  413  et  417).—  Barclat  (A.-W.).  On  Ihe  real  Worth 
of  Bloodletting  in  acute  Diseases  (Brilish  med.  Journal,  1859,  vol.  I,  Mardi).  —  Markam,  Ob 
the  Ulility  of  Bloodletting  in  acute  Diseases  (Brit.  med.  Journal,  1879,  vol.  I,  April).  — Benkett. 
Die  Blutenlleerungen  bei  Entzûndungcn  undanderen  Krankheiten  (Brit,  med,  Joum.,  1859, 
voLI,Xay).  —  Renses,  Accidents  de  la  saignée  (Gaz.  des  hôp.,  1859).  —  IIaoro/est,  Des  effets 
de  la  saignée  {Gaz.  méd.  d'Orient,  1858,  et  Gaz.  de  méd,,  1860).  —  Forget,  L'inllamma- 
tioo  et  la  saignée,  Strasbourg,  1860.  Principes  de  thérapeutique  génér.  et  spéc,  Paris,  1860, 
p.  155.  —  Roter,  De  la  saignée,  ses  indications  et  ses  contre-indications,  thèse  de  doctorat, 
Paris,  1862.  —  Pissis,  Ceber  Venisection  der  vena  ranani  (Deutsche  Klinik,  1863).  —  James 
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eflets  physiologiques  des  bémorrhagies  spontanées  ou  artiûciclles  (saignées)  (Joum.  de  l'anat. 
et  de  la  phys.,  1870).  —  Richardson  (Reny  >Y.),  On  the  Conditions  of  Disease  demanding 
abstraction  of  Blood  {Med.  Times  and  Gaz.,  1870,  vol.  II,  p.  693).  —  YiTAirroMo,  11  salasse 
ndla  Febre  {Gaz,med,  Italiana  bombarda,  1872).  —  Gerolamo  Tempim,  Del  valore  terapeu- 
tioD  del  salasse  (Gaz.  med,  Lombarda  Italiana,  1872).  —  Biro  Uarvet  (L.),  Bloodletting  in 
ùmtÊi»  (Philadelphia  med.  andsurg.  Reporter,  1872).  — Bauer  und  Voit,  Ueber  die  Grosse 
der  Eiwebszerstzung  nach  Blutenziehung  {Sitzungsberichte  der  bayer.  Akademie,  1872). 
HiuuTii  (Charles),  On  the  abstraction  and  on  the  transfusion  of  Blood  {Amer,  Joum.  of  medic. 
Se.,  1872,  vol.  LX.III,  p.  101).  —  LŒrrLER  (F.),  Ueber  den  Einfluss  der  blutenzichungen  auf 
den  Organimus,  Dissert.  Berlin,  1874.  —  Richarosox  (Reny  \V.),  On  Bloodletting  as  a  point 
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of  scienlific  Practice  {Med.  Timet  and  Gaz.,  1874,  vol.  H,  p.  220.357,  535  aod  S97). -. 
CiioRAiEWSKi,  Untcrsuchuiigen  flber  den  Einflass  des  Ederlasses  auf  die  KOrpertempenhir 
Dissertation,  Greirswald,1874}.  — Gabetiic,  Ueber  den  Kinfluss  des  aderiasses  auf  die  Belob. 
gungder  Beinbrûclie  {CentralbL  /".  Chirurgie,  1874).  —  Dat  (\V,-H.)»  Praclical  observations  oa 
tbe  Pulmonary  and  cardiac  complications  of  abdominal  Tumours,  with  remarks  oo  Bloodld- 
ting  arier  surgical  Opérations'  [the  Lancet,  1875,  vol.  I,  p.  611,  and  Hoyal  and  chirmt^. 
Society,  if^lî}).  —  Dax  (de  Sommière),  Eflicacité  de  la  saignée  contre  les  TomissemenU  iaooir- 
cibles  de  la  grossesse  (Montpellier  méd.,  1875).  —  Trastodr,  L'abandon  de  la  saignée  e*4l 
un  progrès?  (/our/i.  de  tnéd,  de  l'Ouest^  1875).  —  Mkxoivi  (U.),  De  la  saignée  dans  les  as- 
ladie  aiguës  (Gaz.  med.  Lombard,  Ital.,  1875).  —  Mittchell  (J.-T.)>  De  la  saignée  hm 
les  maladies  aiguës  (Mrd.  Times  and  Gaz,,  1875,  janv.,  yoI.  I,  p.  60).—  Tdb»b  (J.-P.),Ob 
Bloodlelting  in  puerpéral  fever  iPhilad.  med.  and  surgical  Journ.,  janv.  1876).  —  Moosi  (1.). 
On  Indications  and  Counterindications  of  Bloodietting  (Brit.  med.  Journal,  1875,  v«ll, 
p,  08).  — Gboss  (S.-D.),  On  Bloodlctling  considered  asa  tberapeutic  agent  (Transaeiiansoftht 
american  médical  Association,  vol.  XWI,  1876).  —  Bertin,  Art.  Saickéb  du  Dicî.  emoy. 
des  se.  médicales,  Paris.  —  Yixat.  Desémi^sion8  sanguines  dans  les  maladies  aiguës,  thèse  de 
concours,  Paris,  1878,  indicat.  bibliogr.  —  Sauguibico,  Einflass  des  Aderlatses  auf  die  Enûènaf 
der  Gewcbe  {Med.  chir.  Rundschau,  1881).  —  IIatbh,  Leçons  sur  la  saignée,  faites  i  la  Paeské 
de  médecine  (cours  de  thérapeutique],  recueillies  par  Dreyfus-Brissac,  in  1881. 

On  consultera  en  outre  lescliniques  de  Ardbal,  Chomel,  Bouillaud, Tboosseid,  Pbteb,  Emn. 
les  traites  de  pathologie  interne  de  Grisolle, de  Jaccoud,  le  livre  de  Gbisollb  sur  la  pnemBom, 
et  la  thèfe  d'agrég.  de  IIaxot,  relative  au  traitement  de  cette  dernière  affection.  Paris,  IM 

Gilbert  Balllt. 

SAILrUBS-BAINS,  dit  le  Château-Morand  (Loire),  station  de  Sainl- 
Martin-d'Estreaux;  il  ne  faut  pas  confondre  avec  Sail-sous-Couzan^  eau 
de  table. 

Des  fouilles  récentes  attestent  que  ces  eaux  étaient  connues  des  Romtîm, 
qui  ne  négligeaient  aucune  source  thermale.  En  1847  le  comte  DuHamd, 
propriétaire,  fit  exécuter  des  travaux  de  restauration.  Aujourd'hui  il  exlMe 
de  nouveaux  bains,  une  vaste  piscine  (100  mètres  cubes  d'eau),  une  salie 
d'hydrothérapie,  un  Casino  avec  parc,  etc. 

Les  eaux  thermales  émergent  du  granité  appartenant  au  plateau  central. 
Los  sources  sont  au  nombre  de  six,  mais  la  plus  intéressante  est  b 
source  Du  llamel  par  son  débit  qui  dépasse  mille  mètres  cubes  en  24  hes- 
res  et  par  sa  température  34^  C.  Sa  minéralisation  est  faible,  0,45  par 
litre.  Ce  sont  des  bicarbonates  alcalins  et  terreux  et  des  silicates  alcalins 
0,15.  Le  gaz  qui  s'en  dégage  est  de  Tazote  presque  pur;  l'acide  carboni- 
que y  figure  pour  une  proportion  insignifiante. 

Pétrc(|uin  et  Socquet  les  ont  rangées  dans  leur  classe  d'alcalines  mixtes  | 
siliratées,  h  côté  d'Evaux  et  de  Plombières.  Pour  nous  elles  appartiennent  , 
à  la  grande  classe  des  eaux  thermales  simples. 

CoH  (Miux  s'administrent  en  boisson,  en  bains,  douches,  etc.  On  lesboit 
i  la  dose  de  plusieurs  bouteilles  par  jour;  il  n'est  pas  étonnant  quelles 
soient  diurétiques;  du  reste  bien  tolérées  par  l'estomac.  Les  baios  de 
pinriiK*  constituent  un  des  traits  de  la  médication. 

InillimtlonM.  —  Les  formes  ordinaires  de  la  dyspepsie  et  de  la  gastral- 
gie; les  débilités  stomacales  et  intestinales;  les  obstructions  abdominales 
(PétHM|tiin);  les  calculs  biliaires,  la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques, 
\{\  nitiirrlii!  vésicul.  Les  formes  légères  du  rhumatisme  et  de  la  goutte:  quel- 
qtit'M  inaIndieH  de  la  peau.  Un  attribue  aux  bains  une  vertu  cicatrisante 
ilfM  plnicM  (^t  dos  ulcérations.  Les  leucorrhées  chroniques,  les  névroses  el 
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en  particulier  l'hystérie.  En  somme,  point  de  spécialité  bien  accusée. 

Baranger  a  établi  un  rapprochement  avec  les  eaux  de  Mauhourat  à 
Cauterets.  Ce  sont,  en  effet,  deux  eaux  bienfaisantes  pour  Tcstomac.  Il  a 
reproduit  dans  son  travail  la  plupart  des  arguments  de  Gigot  Suard  en 
faveur  de  la  médication  silicatée.  Cetle  théorie  n'avait  pas  convaincu 
entièrement  la  société  d'hydrologie,  qui  a  fait  ses  réserves.  Presque  toutes 
les  eaux  de  montagne  sont  notablement  silicatées,  entre  autres  celles  de 
TAuvergne,  Royat,  par  exemple  (0,16).  Certaines  eaux  de  rivière  contien- 
nent une  proportion  notable  de  silice.  11  faut  encore  attendre  pour  tirer 
des  conclusions  vraiment  scientifiques. 

Ceci  ne  diminue  pas  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  station  de  Sail.  Si  Ton 
veut  établir  un  rapprochement  rationnel,  il  faut  chercher  parmi  les  eaux 
thermales  simples  à  température  modérée  telles  que  Badenweiler  sur  la 
vallée  du  Rhin,  Schlangcnbad,  Johanisbad  en  Silésie,  mais  avant  tout 
Alhama  de  Aragon  en  Espagne,  très -voisine  de  Sail  par  son  débit,  sa 
température  et  ses  applications  thérapeutiques. 

Babaxceb,  Sail-les-Bains,  1880.  Étude  comparative  avec  Mauhourat,  1880. 
SaîUles-Bains,  Annales  d'hydrologie,  t.  XXVI,  1880-81. 

Labat. 

SAINT- ALiBA]^  (Loire).  —  Aux  environs  de  Roanne,  sur  la  rive 
gauche  du  fleuve,  dans  une  région  riche  en  eaux  gazeuses.  Saint-Alban  est 
une  eau  de  table,  mais  elle  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  par  Tappli- 
cation  du  gaz  acide  carbonique  à  titre  d*agent  curatif. 

Cette  eau  émerge  du  sol  avec  une  température  de  17  à  18**  centigr.,  ce 
qui  la  fait  classer  parmi  les  eaux  acidulés  gazeuses  froides.  Nous  remar- 
querons qu'elle  est  thermale  au  point  de  vue  géologique,  puisqu'elle  dé- 
passe de  plusieurs  degrés  la  moyenne  du  lieu. 

D'après  l'analyse  de  Lefort,  elle  renferme  :  acide  carbonique  libre,  un 
volume,  ce  qui  la  range  parmi  les  eaux  fortement  gazeuses;  bicarbo- 
nates alcalins,  près  d  un  gramme  ;  bicarbonate  terreux,  un  gramme  et  demi  ; 
sel  de  fer,  0,025.  H  est  à  noter  qu'elle  contient  très  peu  de  chlorures  et 
point  de  sulfates,  enfin  que  le  gaz  est  très-pur.  Il  faut  la  ranger  parmi 
les  eaux  gazeuses,  alcalines  et  terreuses. 

Les  sources  ont  un  débit  de  164  mètres  cubes  par  jour,  débit  très-abon- 
dant pour  une  eau  de  table,  ordinaire  pour  un  lieu  de  bains.  Le  gaz  car- 
bonique, abondant,  se  recueille  au  moyen  de  grandes  cloches  de  cuivre, 
dans  un  gazomètre,  d'où  il  est  conduit  à  l'établissement  de  bains  et  à 
l'usine  pour  la  fabrication  de  boissons  gazeuses.  Ce  qui  nous  intéresse 
avant  tout,  c'est  la  médication  par  le  gaz. 

L'idée  d'appliquer  le  gaz  carbonique  issu  des  profondeurs  du  sol  à  la 
cure  des  maladies  fut  mise  en  prati(|ue,  il  y  a  cinquante  ans,  par  Coin, 
inspecteur  à  Saint-Alban.  Ceci  est  d'autant  plus  remarquable  que  cet  agent 
à  été  peu  employé  en  France,  tandis  qu'il  jouissait  d'une  faveur  exagérée 
dans  les  grand»  bains  d'Allemagne.  Après  de  longues  années  de  slalu  quo 
et  même  d'uubli,  l'établissement  a  été  agrandi  et  amélioré. 

11  y  a  deux  salles  d'inhalation  où  l'on  aspire  le  gaz  avec  des  tuyaux  de 
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caoutchouc  munis  d'embout;  des  cabinets  pour  les  douches  el  bains  de  gai. 
I.es  baignoires  destinées  aux  bains  généraux  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  Nio- 
heim,  que  nous  avons  décrites  dans  notre  monographie  sur  cette  statm. 

Indications.  —  Les  indications  sont  bien  tracées  dans  un  ariiele  di 
manuel  de  Pétrequin;  médecin  de  Lyon,  il  était  plus  à  même  que  eaix 
de  Paris  de  suivre  la  clinique  de  Saint-Alban. 

En  premier  lieu,  les  lésions  fonctionnelles  de  Tappareil  digestif,  telles 
que  les  dyspepsies  asthéniques,  l'état  catarrhal  quand  il  n'existe  point 
d'inflammation.  Les  troubles  de  sécrétions  biliaires,  les  douleurs  né- 
phrétiques accompagnées  de  gravelle  :  tout  ceci  rentre  dans  l'action  géné- 
rale des  eaux  gazeuses  et  alcalines.  La  faible  minéralisation  des  eaux  de 


Saint-AIhan  permet  de  les  supporter  dans  certains  cas  où  Vichy  et 
Koyat  seraient  trop  actifs. 

La  méthode  de  Saint-AIban  permet  de  traiter  d'une  façon  spéciale  h 
;jaslralgie  douloureuse,  par  l'introduction  du  gaz  dégluté  et  introdail 
dans  l'estomac.  L'inhalation  du  gaz  dans  les  bronches  réussit  bien  dan 
les  aphonies  produites  par  la  fatigue  continuelle  des  cordes  vocales.  Elle 
produit  aussi  de  bons  cfTets  contre  les  angines  chroniques,  asthmes,  oie. 
Les  injections  de  gaz  modiûent  très-heureusement  les  tissus  engorgés  dan 
les  ophthalmies  chroniques. 

Saint-Alban  a  acquis  une  notoriété  particulière  pour  le  traitement  dei 
maladies  utérines  par  les  douches  de  gaz.  Elles  ont  des  propriétés  sédi. 
tives  et  cicatrisantes  qui  se  manifestent  dans  les  névroses  et  les  érosiooi 
utérines. 

Enfin  les  bains  de  gaz  soulagent  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 

Nous  trouvons  ici  quelques  analogies  avec  la  pratique  de  Saint-Nectaire, 
où  le  gaz  est  recueilli  et  appliqué  à  des  maladies  de  même  ordre.  On 
pourrait  avoir  les  mêmes  ressources  dans  toutes  les  eaux  gazeuses  qui 
ont  un  débit  suffisant.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  et  d'étudier  l'emploi  di 
gaz  carbonique  sur  une  grande  échelle  dans  les  stations  allemandes.  Je 
citerai  Nauheim,  Kissingen,  Franzensbad,  Marienbad,  etc.  Je  dois  dire 
que  cette  méthode  est  moins  en  vogue  aujourd'hui  qu'il  y  a  vingt  ans. 

GoiK,  Mémoire  sur  les  e«ux  de  Sl-Alban,  1834. 
Nepflr,  Kaux  de  St-Alban,  1843. 

SeavAJAN.  Des  eaux  minérales  de  Saint-All>an  el  des  inélliodes  de  traitement  par  l'acide  ctfb^ 
nique,  1880. 

Laisat. 

SAIIIirr-AMAI!VD(Nord).  —  Stations  de  Raismcs  ou  de  Saint-Amand. 
Les  établissements  sont  à  3  kilomètres  de  la  ville. 

Les  constructions,  les  statues  et  les  monnaies  romaines  témoignent  de 
Tantique  existence  de  ces  thermes.  Ils  furent  rétablis  sous  Louis  le  Graod 
et,  plus  rt^cemment,  en  1855,  époque  ou  le  département  en  prit  posses- 
sion. 

La  rigueur  du  climat  du  Nord  ne  se  fait  point  sentir  pendant  la  saisoo 
des  bains  (l**'  juin  au  T' octobre),  tempérée  d'ailleurs  par  la  présence  à» 
bois. 
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Les  sources  émergent  du  terrain  tertiaire.  Les  unes  sont  captées  pour 
la  boisson*  telles  que  Tancienne  Fo/i/am^  Bouillon;  les  autres  sont  à 
Tétat  de  filets  traversant  et  imbibant  les  couches  superGciellcs  du  sol.  La 
plus  extérieure  de  ces  couches  est  une  terre  noire  tourbeuse;  au-dessous, 
une  marne  argileuse;  plus  profondément,  un  sable  mouvant  qui  sert  de 
filtre  à  Teau. 

Les  sources  captées  ont  une  température  de  26^  C.  ;  une  odeur  de  gax 
sulfhydrique  ;  une  minéralisation  de  1  gramme  et  demi  où  prédominent 
les  sulfates  calciques  et  magnésiens.  Elles  ont  donc  les  caractères  des 
eaux  sulfureuses  qu*on  a  appelées  accidentelles.  Les  boues  sont  noires, 
d'une  odeur  hépatique;  elles  renferment  beaucoup  de  silice  et  de  matières 
organiques,  15/1000  de  fer  sulfuré,  et  du  soufre  qui  s'est  déposé.  Les 
analyses  sont  très-anciennes;  il  y  aurait  intérêt  à  les  refaire. 

La  dose  à  laquelle  on  administre  Peau  minérale  en  boisson  (5  à  12 
verres)  indique  un  degré  de  sulfuration  faible.  Elle  explique,  d'autre 
part,  les  résultats  obtenus  dans  les  maladies  des  voies  digeslives  et 
des  voies  urinaires.  La  médication  la  plus  importante  est  celle  des 
boues. 

Bains  de  boue.  —  Il  existe  à  Saint-Amand,  c'est  là  le  trait  h  mettre  en 
relief,  une  grande  rotonde  vitrée  construite  comme  une  serre,  où  s'admi- 
nistrent les  bains  de  boue.  La  boue  minérale  est  entassée  dans  68  casiers 
ou  loges  en  maçonnerie  qui  représentent  autant  de  baignoires  et  même 
de  cabinets  au  moyen  de  rideaux  isolants.  Chaque  malade  a  sa  loge  et 
sa  boue  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  après  quoi  on  la  renou- 
velle. Il  est  d'usage  de  prendre  une  douche  avant  le  bain  et  de  faire  en- 
suite un  lavage  qui  n'est  nullement  superflu.  La  durée  du  bain  est  de 
4  à  5  heures  comme  à  Louèche,  et  la  durée  du  traitement  de  50  à  40 
jours.  Ce  sont  des  pratiques  à  noter.  La  température  initiale  des  sources 
ne  dépassant  pas  26^  C,  on  comprend  qu'il  soit  souvent  nécessaire  de 
réchauffer  artificiellement  le  bain.  On  a  recours  à  des  tuyaux  de  fonte 
remplis  de  sable  ou  d'eau  chauffés. 

Ce  long  séjour  dans  les  boues  ne  parait  pas  avoir  d'inconvénients  :  un 
peu  d'irritation  à  la  peau,  quelques  phénomènes  de  poussée.  Il  en  serait 
tout  autrement  avec  d'autres  boues  et  d'autres  températures;  ici  il  n'y  a 
rien  de  perturbateur. 

Indleationti.  —  Elles  sont  nombreuses  et  s'adressent  à  de  sérieuses 
maladies;  en  première  ligne,  les  paralysies  essentielles,  consécutives  à 
des  états  généraux  graves  ;  les  paralysies  par  lésions  cérébrales  ni  trop 
récentes  ni  trop  étendues  ;  les  paralysies  traumatiques.  On  emploie  con- 
curremment les  grandes  ventouses  inventées  par  le  docteur  Junod,  dont 
le  nom  est  trop  souvent  oublié,  et  l'aquapuncture.  Notre  confrère 
Isnard  parle  de  guérisons  d'ataxie  :  en  ce  cas  Satnt-Amand  serait  privi- 
légié et  plus  heureux  encore  que  Lamalou;  les  sciatiques  rebelles.  Les 
lésions  enfantées  par  le  rhumatisme  et  la  goutte  chroniques  et  en  général 
les  affections  chroniques  des  jointures  dues  au  traumatisme  ou  bien  à 
une  diathèse;  les  atrophies  et  les  rétractions,  les  contractures,  sont  modi- 
1I00T.  Dicr.  Mio.  ir  caiR.  XXXU  -*  10 
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fiées  heureusement.  Enfin  un  assez  grand  nombre  d'afTections  cutanées 
viennent  grossir  la  clientèle  de  cette  station. 

L'importance  de  Saint-Amand  est  donc  entièrement  dans  ses  bains  de 
houe,  traitement  précieux  dans  certains  cas  où  n*ont  pas  réussi  les  autres 
modificateurs.  Les  bains  de  boue  sont  rarement  appliqués  en  France  : 
Bourbonne  les  abandonne  et  Barbotan  est  délaissé.  A  Dax,  c'était  une 
ancienne  tradition  ;  le  limon  chaud  de  TAdour  s'emploie  depuis  plus  de 
deux  siècles  dans  les  bains  primitifs  des  Baignots.  MM.  Delmas  et  Li. 
rauza,  qui  ont  su  créer  ù  Dax  un  établissement  modèle,  n'ont  pas  négligé 
cet  agent  thérapeutique. 

A  l'étranger  j*ai  vu  les  bains  de  boue  appliqués  dans  un  grand  nombie 
de  stations  et  sur  une  grande  échelle  :  les  boues  et  les  procédés  ne  Et 
ressemblent  pas. 

En  Bohême  (j'ai  décrit  avec  détails  ce  mode  de  balnéation  dans  roei 
monographies  sur  Franzensbad,  Marienbad,  Teplitz),  on  use  d'une  sorte 
de  terre  noire,  marécageuse,  tourbe  des  prairies  de  montagne  qu'on  laine 
oxyder  à  l'air,  qui  devient  très-riche  en  sulfates  de  fer  par  transformation 
des  sulfures,  et  qu'on  imprègne  d'eau  minérale  chaude  dans  dé  vastei 
cuves.  Celte  boue  se  mêle  à  des  bains  d'eau  minérale.  Mais  la  durée  de 
ces  bains  n'est  que  de  20  à  30  minutes. 

Ëilsen  et  Neundorf,  en  Prusse,  ont  leurs  bains  de  boue  imprégnéi. 
d'eau  sulfureuse. 

A  Acqui  et  Abano,  en  Italie,  la  boue  ressemble  à  du  mortier  que  l'on 
fait  avec  de  la  terre  blanchâtre,  argileuse,  imprégnée  d'eaux  minérales 
chlorurées,  dans  de  vastes  réservoirs.  On  a  recours  à  l'enveloppemenl 
par  la  boue  sur  des  couchettes. 

A  Porla,  en  Suède,  célèbre  par  la  découverte  de  l'acide  crénique  de 
Berzelius,  j'ai  vu  une  prairie  marécageuse  très-analogue  à  celle  de  Fr» 
zensbad,  fournissant  un  terreau  noirâtre.  En  Norvège,  on  use  de  limons 
marins  siliceux. 

Les  boues  sont  un  milieu  tout  autre  que  le  bain.  Elles  renferment  de 
la  silice,  de  l'alumine,  du  fer,  des  matières  organiques.  Elles  se  distin- 
guent les  unes  des  autres  par  la  variété  des  eaux  minérales  qui  les  imprè- 
gnent. Leur  préparation  et  leur  application  changent  les  conditions  de 
leur  action  thérapeutique.  La  durée  du  bain  est  la  caractéristique  desbooes 
de  Saint-Amand. 

CoARpEXTiER,  Traités  dos  eaux  cl  des  boues  thermo-minérales  de  Suinl-Amand,  1852. 
I^NARD,  Les  boues  minérales  do  St-Amand,  18H9. 

Labat. 

SA^II^T-GAUIIIER  (Loire).  —  A  12  kilomètres  de  Saint-Étienne, 
sur  la  petite  rivière  de  Coise.  Ce  n'est  point  une  station  destinée  à  rece- 
voir des  malades;  par  conséquent  nous  avons  peu  de  détails  à  fournir  sur 
la  localité. 

Les  eaux  de  Saint-Galmier,  froides  comme  la  plupart  des  eaux  gazeuses 
de  ce  département,  n'en  sont  pas  moins  une  des  émanations  de  l'ancienne 
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activité  volcanique  du  plateau  centrai.  Il  existe  trois  sources  :  Fonforl,  la 
plus  ancienne,  et  les  deux  autres  plus  récentes,  André  et  BadoiL  Les  dif- 
férences dans  leur  constitution  ont  peu  d^importance. 

Ces  eaux  sont  d'une  grande  limpidité,  comme  on  a  pu  s'en  assurer  en 
voyant  les  beaux  échantillons  de  l'exposition  universelle  de  1878;  elles 
sont  très-peu  altérables.  Elles  contiennent  un  volume  à  un  volumeetdemi  de 
gaz  carbonique,  ce  qui  les  range  dans  la  première  classe  des  eaux  gazeuses 
telles  que  Giesshûbel  en  Bohême  et  le  Kaiserbrunn  de  Hombourg.  La 
minéralisation  totale  est  de  2  à  3  grammes  par  litre.  Les  bicarbonates  ter- 
reux prédominent,  ce  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  bicarbonatées  calciques. 
Pétr^uin,  qui  s'en  est  occupé,  les  désignait  sous  le  nom  d'alcalines  calci- 
ques magnésiennes.  Les  chlorures  ne  vont  pas  à  1/2  gramme,  tandis  que 
Teau  de  Selters  naturelle  a  plus  de  2  grammes  de  chlorure  de  sodium 
sur  une  minéralisation  de  4  grammes  environ.  Les  autres  principes,  et  en 
particulier  le  fer,  n'ont  ici  aucune  importance. 

Saint-Galmier  a  obtenu  un  succès  incontestable  entant  qu'eau  de  table. 
Ses  bouteilles  se  sont  répandues  par  millions  dans  les  grandes  villes  de 
France.  Cette  vogue  est  due,  en  premier  lieu^  aux  qualités  intrinsèques 
de  cette  boisson  naturelle  ;  en  second  lieu,  à  l'abaissement  du  prix  de  vente 
qui  a  permis  de  détrôner  l'eau  de  Seltz  artificielle,  dont  l'usage  prolongé 
ne  manque  pas  d'inconvénients.  Or  cette  substitution  est  un  progrès  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

La  qualité  d'eau  de  table  n'exclut  pas  les  applications  médicales: 
Pétrequin  nous  apprend  que  pendant  l'épidémie  de  la  fièvre  typhoïde  de 
1874  à  Lyon  il  usait  de  Saint-Galmier  à  titre  de  prophylactique.  Dupas- 
quier  le  préconisait  pendant  les  ardeurs  de  Télé  contre  les  états  gastriques. 
C*est  au  docteur  Ladevèze  (Essais  sur  les  eaux  de  Saint-Galmier)  que 
nous  sommes  redevables  du  plus  grand  nombre  d'indications  :  états  sub- 
inflanmiatoires  chroniques  du  tube  intestinal  ;  congestions  hépatiques  ; 
catarrhe  vésical,  gravclle  ;  il  n*y  a  point  (dit-il)  de  calculs  vésicaux  dans  le 
pays.  L'indication  principale  est  en  effet  dans  ces  lésions  si  communes  des 
voies  urinaires  ;  la  présence  du  gaz  en  abondance  et  celle  du  bicarbonate 
de  chaux  pouvaient  faire  prévoir  théoriquement  cette  application. 

Parmi  les  bicarbonatées  calciques  voisines  de  Saint-Galmier,  nous  pou- 
vons citer  Pougues,  qui  possède  un  établissement  important,  mais  surtout 
Condillac  (Drôme),  moins  gazeuse.  L'usage  est  à  peu  près  le  même.  11  y  a 
un  certain  nombre  d'années,  la  source  Anastasie  de  Condillac  avait  la  vogue  ; 
aujourd'hui  c'est  la  source  Badoit  et  Saint-Galmier.  Quant  à  l'eau  de  Seltz 
naturelle,  une  des  plus  belles  sources  que  j'aie  rencontrées  en'Allemagne, 
elle  est  gazeuse  comme  Saint-Galmier,  un  peu  différente  par  ses  éléments. 
Uu  reste  elle  n'a  jamais  été  très-répandue  en  France.  La  source  Apollina- 
ris,  encore  jeune  de  renommée,  s'accommode  mieux  aux  susceptibilités 
d'un  estomac  irritable. 

Tant  il  est  vrai  de  dire  que  les  eaux  de  table,  si  elles  se  font  concur- 
i-ence  commercialement  parlant,  s'entr'aident  au  contraire  au  point  do 
vue  purement  médical.  Lamt. 
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SA.IIWT-GERVAIS  (Haute-Savoie),  à  70  kiloro.  de  Genève,  siluc 
dans  une  gorge  sauvage  ouverte  du  nord  au  sud,  qui  va  déboucher  daii$ 
la  belle  vallée  de  Sallanches,  sur  la  route  de  Chamounix.  Cette  proximité 
du  mont  Blanc  permet  de  faire  les  excursions  les  plus  pittoresques  des  Alpes. 
Le  site,  en  lui-même,  est  sauvage.  La  situation  du  village  de  Saint- 
Gervais,  perché  sur  la  hauteur,  à  200  mètres  au-dessus  de  rétablisse- 
ment et  dépassant  800  mètres  d'altitude,  contraste  singulièrement  avec 
celle  des  bains,  enfoncés  dans  une  gorge  profonde,  où  résonne  Teau  tor- 
rentueuse du  Bonnant.  Il  ne  faut  pas  arriver  à  Saint-Gervais  un  jour  de 
pluie  ;  Taspect  en  est  triste  et  peu  encourageant.  Le  climat  est  froid  et 
humide  comme  dans  plusieurs  vallées  des  Alpes.  On  aurait  pu  profiter  de 
la  position  et  de  Taltitude  du  village  de  Saint-Gervais  pour  y  établir  un 
sanatorium  y  y  faire  des  cures  d'air  et  de  petit-lait  comme  en  Suisse. 

11  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  les  sources  et  les  établissements,  mais 
la  cure  et  les  indications  méritent  de  nous  arrêter. 

Soiir<$es.  — *Les  sources  ont  leur  origine  au  voisinage  de  roches  gyp- 
seuses  et  dolomitiques,  sur  les  bords  du  torrent,  lequel  représente  une 
vallée  de  fracture.  La  source  la  plus  connue  est  celle  dite  du  Tonenl. 
Les  autres  ont  eu  le  tort  de  changer  de  nom,  ce  qui  introduit  toujours 
quelque  confusion  dans  la  littérature  hydrologique.  Actuellement,  il  n'yi 
à  s'occuper,  outre  la  source  du  Torrent,  que  de  la  source  de  Gontard,ti 
de  Mey.  La  source  ferrugineuse,  dont  il  a  été  beaucoup  trop  question  daiis 
la  thérapeutique  de  Saint-Gervais,  n'a  jamais  eu  pour  nous  aucune  valeur, 
et  elle  finira  par  être  abandonnée.  J'en  passe  d'autres  sous  silence,  qui 
ne  sont  point  médicinales.  Le  terrain  déblayé,  l'étude  deviendra  plu^ 
simple  et  plus  scientifique. 

L'ancienne  analyse  de  Bourne  et  Grange  nous  avait  fait  connaître  leso 
ractères  principaux  de  l'eau  minérale  :  température  d'environ  40*  centigr., 
minéralisation  de  5  grammes  dont  le  sulfate  de  soude,  près  de  2  granunes, 
et  le  chlorure  de  sodium,  près  de  i  gramme,  constituaient  le  fond;  une 
faible  proportion  de  sulfure  et  d*acide  sulfhydrique  les  avait  fait  classer 
parmi  les  sulfurées  calciques.  L'analyse  nouvelle  de  M.  Lossier  de  Genève, 
publiée  dans  les  derniers  volumes  des  Annales,  est  venue  rectifier  quelques 
points;  elle  était  d'autant  plus  nécessaire  que  de  nouveaux  captagcs  pou- 
vaient avoir  changé  les  conditions.  Ce  travail  nous  apprend  que  la  source 
du  Torrent  est  la  seule  qui  mérite  encore  le  nom  de  sulfureuse,  faible,  il 
est  vrai,  puisque  le  gaz  hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure  ne  donnent  que 
i  milligrammes  par  litre.  M.  Lossier  a  trouvé  un  peu  moins  de  sulfate  de 
soude  et  de  chlorure  alcalin,  mais  1  gramme  et  demi  de  sulfate  dachaui. 
La  plus  chaude  des  sources,  celle  de  Mey,  atteindrait  42*"  centigr.  L> 
partie  saillante  de  ce  travail  se  rapporte  à  la  lithine  :  il  y  en  aurait  deux 
fois  plus  qu'à  Royat.  Ce  serait  donc  l'eau  la  plus  lithinée  de  l'Europe,  ea 
attendant  mieux.  Ces  découvertes  successives  de  la  lithine  dans  les  prin- 
cipales eaux  contrarient  parfois  les  hydrologues  théoriciens,  en  les  forçant 
de  changer  leurs  batteries.  L'iode  a  fait  son  temps,  et  l'arsenic  perd  de 
son  prestige. 
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Pour  nous,  nous  continuerons  de  classer  les  eaux  de  Saint-Gervais 
parmi  les  eaux  salines  de  minéralisation  moyenne  avec  faible  sulfuralion 
accidentelle  qui  accompagne  souvent  le  sulfate  de  chaux.  Leur  tem- 
pérature, très-heureuse  pour  Tusage  balnéaire,  et  leur  onctuosité, 
leur  donnent  des  qualités  précieuses  pour  les  applications  ex- 
ternes. 

La  source  du  Torrent  n'a  plus  le  monopole  de  la  boisson  depuis  que 
l'inspecteur  a  fait  disposer  la  source  Gontard  pour  le  même  usage.  C'est 
donner  le  coup  de  grâce  à  la  médication  sulfurée,  puisque  le  Torrent, 
seule  source  sulfurée,  n'est  plus  seul  indispensable  pour  le  traitement  :  il 
est  encore  simplifié  par  l'abandon  de  la  source  ferrugineuse,  et  il  serait 
tout  à  fait  simple  et  rationnel,  si  la  lithine  n'y  venait  apporter  sa  pré- 
sence avec  toutes  les  obscurités  de  son  action  sur  l'organisme. 

Rien  à  dire  de  l'établissement  de  bains,  sufGsamment  pourvu  de  bai- 
gnoires, les  ujies  très-grandes,  et  de  douches  de  toute  espèce.  On  peut 
prendre  les  inhalations  avec  les  vapeurs  des  sources  souterraines. 

Effete  sur  rorg^nifinie. — Les  notices  dePayen  et  de  Billout  nous 
renseignent  amplement  sur  l'action  éprouvée  par  l'organisme.  On  avait 
autrefois  et  on  conserve  encore  aujaurd'hui  l'habitude  de  boire  l'eau  mi- 
nérale, le  matin,  à  forte  dose,  huit  a  dix  verres,  par  exemple,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  une  ingestion  innocente.  Les  médecins  ont  opposé  leur  vélo  à 
cette  coutume  peu  raisonnée:  mais,  ù  Saint-Gervais,  aussi  bien  qu'en  tout 
autre  lieu  de  cure  purgative,  ils  auront  grand'peine  à  lutter  contre  le 
préjugé  populaire.  J'ai  vu  des  débauches  d'eau  minérale  bien  plus  com- 
plètes à  Contrexéville,  à  Miers,  à  Cransac,  etc.  Billout  fait  boire  aussi  la 
journée  et  même  le  soir,  de  façon  à  diviser  le  travail  de  l'estomac. 

L*eau  se  boit  assez  bien,  surtout  depuis  qu'on  a  recours  à  une  source 
moins  sulfurée;  elle  est  laxative  à  la  dose  de  quelques  verres,  pas  tou- 
jours au  début,  auquel  cas  Billout  prescrit  l'addition  d'une  petite  quan- 
tité de  sulfate  de  soude,  ce  que  Philbert  fait  à  Brides,  et  ce  que  j'ai  vu 
bire  à  Harienbad,  à  Carlsbad  et  ailleurs.  En  principe^  je  dois  le  dire,  je 
n'approuve  point  l'addition  de  sels  de  la  pharmacie  aux  eaux  minérales, 
et  j'aime  mieux  qu'on  laisse  chacune  agir  suivant  ses  moyens.  On  obtient 
une  purgation  douce,  sans  coliques,  pouvant  se  continuer  longtemps  avec 
conservation  de  l'appétit. 

En  même  temps  survient  la  diurèse,  en  raison  inverse  de  la  déperdition 
par  les  selles.  Ce  sont  absolument  les  symptômes  que  j'ai  observés  à  Nie- 
derbronn  et  surtout  à  Miers,  où  le  sullate  de  soude  domine  également. 
Les  effets  de  Contrexéville  et  de  Vittel  sont  très-analogues  sous  ce  rap- 
port, et  le  principe  commun  est  le  sulfate  de  chaux.  Les  bains  sont  doux 
et  onctueux  à  la  peau  et  y  produisent  une  stimulation  modérée;  la  pous- 
sée est  rare  ainsi  que  la  fièvre  thermale.  En  somme,  le  traitement  de 
Saint-Gervais  n'a  jamais  été  perturbateur,  et  aujourd'hui  moins  que 
jamais.  11  faut  ajouter  que  l'eau  thermale,  si  elle  dépasse  40'',  n'arrive 
dans  le  bain  qu'à  35^,  ce  qui  constitue  un  milieu  tempéré. 

IndiismtiaiM.  —  La  cure  des  dermatoses  et  des  maladies  de  l'abdo* 
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men,  tels  sont  les  deux  traits  principaux  de  la  médication  qui  nous  (Xr 
cupe.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  le  principe  sulfuré  donnait  la 
clerde  l'action  thérapeutique.  Aujourd'hui  il  faut  faire  table  rase  de  cette 
opinion  et  se  rappeler  que  les  bains  sulfureux  n'ont  pas  le  monopole 
des  maladies  cutanées.  MM.  Bazin  et  Hardy  ont  été  fort  utiles  à  Saint- 
Gervais  et  lui  ont  créé  une  clientèle  de  meilleur  choix  que  l'ancienne. 
M.  Hardy  envoie  des  eczémas  de  plusieurs  sortes,  pourvu  qu'ils  ne 
soient  pas  de  nature  scrofuleuse.  11  est  vrai  que  les  scrofuleux  ont  besoin 
d'eaux  plus  stimulantes  et  que  l'eau  de  Saint-Gervais  est  bien  anodine 
pour  ces  constitutions  indolentes.  Salins  et  Kreuznach  vaudraient  mieui. 
Bazin  admettait  les  scrofulides  légères.  Sans  vouloir  tout  subordonna*! 
la  diathèse,  il  est  juste  de  dire  que  Saint-Gervais  convient  parfaitement  i 
Teczéma,  en  tant  que  maladie  cutanée,  par  ses  bains  sédatifs  et  par  b 
dérivation  intestinale  continue.  Ce  que  nous  disons  de  rcczéma,  plos 
fréquent  que  le  reste,  s'apnlique  également  au  lichen,  à  l'impétigo,  an 
pityriasis.  Dans  toutes  les  lormes  subaigués  de  ces  affections  où  les  eam 
sulfureuses  sont  mal  supportées,  Saint-Gervais  convient  on  ne  peut  mieux. 
Il  est  bon  que  les  bains  et  la  boisson  soient  continués  40  ou  50  jours, 
c'est-à-dire  le  double  du  terme  ordinaire  adopté  par  les  malades. 

Dans  les  maladies  du  tube  digestif  il  semble  que  l'eau  priseà  l'intérieur 
doive  jouer  le  rôle  principal;  néanmoins  les  bains  et  les  douches  sont  de 
bons  adjuvants.  Ainsi,  autant  la  boisson  réussit  dans  la  dyspepsie,  autant 
le  bain  soulage  dans  la  gastralgie.  L'eau  de  la  buvette  nouvelle  de  la 
source  Gontard  paraît  mieux  supportée  que  le  torrent.  On  sait  que  dans 
les  dyspepsies  saburralcs  avec  dégoût  il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire 
boire  aux  malades  la  quantité  voulue.  Ici  les  dyspepsies  s'accompagnent 
souvent  de  l'état  catarrhal  et  d'une  grande  atonie  des  fonctions.  On  ren- 
contre aussi  un  état  indéterminé  qu'on  pourrait  appeler  embarras  du 
ventre  et  que  les  Allemands  ont  étudié  sous  le  nom  de  pléthore  abdomi- 
nale, pléthore  veineuse,  état  général  souvent  accompagné  de  constipation 
«t  d'hémorrhoides.  Or  les  bains  calment  l'irritation  abdominale  et  la 
boisson  laxative  désobstrue  les  voies.  Ceci  rappelle  la  cure  de  Niederbronn 
•et  celle  de  Brides  en  Savoie.  Indépendamment  de  l'état  de  pléthore 
abdominale,  l'eau  de  Saint-Gervais  rend  de  grands  services  contre  un  ma- 
laise très-commun,  la  constipation  habituelle,  si  rebelle  aux  agents  pu^ 
gatifs.  Il  est  rare  qu'on  n'arrive  pas  à  la  sortie  des  bouchons  au  bout  de 
quelques  jours,  et  alors  les  selles  se  régularisent.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
heureux,  c'est  qu'après  le  traitement  la  constipation  ne  se  reproduit  pas, 
V'cueil  des  cures  ordinaires.  J'ai  vu  aussi  aux  eaux  de  Bohème  des  con- 
stipations solidement  guéries,  à  Miers  également.  Je  n'insiste  pas  sur  la 
léftende  du  tœnia. 

D'autres  indications  secondaires  se  rapportent  aux  catarrhes  des  voies 
urinaires,  aux  affections  de  l'utérus.  M.  l'Inspecteur  a  grand  raison 
de  donner  des  douches  utérines  hypothermales  et  sans  percussion  :  il 
évite  ainsi  des  accidents.  On  a  encore  appliqué  un  traitement  aux  cata^ 
rhes  des  voies  respiratoires,  enfin  aux  rhumatismes,  ce  que  justifie  la  tem- 
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"pëfsHSfëT  Rendons  justice  à  M.  Billoul  pour  ti'avoir  pas  étendu  outrtî 
me^sure  le  cercle  d'action  de  Saint-Gervais.  D'une  manière  générale  ces 
eaui  conYieonent  aux  tempéraments  nerveux  et  un  peu  sanguins;  aux 
lu       *      rs  et  parfois  aux  nrlln"ili(]ues. 

riiui,  OLi  la  tendance  est  au  pjiraltèle  avec  rAllemagne,  M.  Dil- 

Jt>ut  a  cru  devoir  comparer  Saint-(îervais  à  Carlsbad  :  cpie  dirions-nous,  si, 

par  exemple,  un  médecin  d'outre-Rhin  comparaît  Wildungen,  ffleiclieu- 

Wrg,  à  Vichy,  en  se  fondant  sur  certaines  analogies  de  principes  minéraux 

et  d'ipplications  thérapeutiques?  J'ai  déjà  répondu  à  mon  savant  confrère. 

à  h  Société  dliydrologie,  fjue  les  terrains,  les  sources,  la  médication,  ne 

«e  rei^emlilnicnt  pas;  qu'il  y  avait  une  dilTérence   de  température,  de 

eaznposilion  ;  que  le  iHrajbonale  de  soude  alisent  dans  la  station  de  la 

Savoie  était  un  des  éléments  dominants  dans  celle  de  la  Holiéme;  que 

CarlMKid  avait  une  spécialité  très-accusée  dans  les  maladies  du  foie  et  du 

tube  digestif,  plus  sérieuses  et  plus  proloiidcs  (jue  celles  qu'on  renconlx*e 

sur  les  bords  du  Bonnant.  SainUCervais  estnédliier,  tandis  que  Carlsbad 

cutnpte  plusieurs  siècles  de   renommée.  Si  Ton  veut  alisolument    des 

analoizîes,  ou  pourrait  rapprocher  v^aiut-Cervais  de  Brides,  de  Miers»  de 

Kiederbronn  et,  au  point  de  vue  de  la  constitution,  de  Baden  en  Argovie, 

«lui  renferme  également  un  principe  sulfuré  fugace. 

i'àTt^t  lïniirr  ïor  le*  enuï  de  Sainl-Gerviis,  1854. 

Riuw«'î,  Le-*  <MiJi£  Je  SoinL*GerviiÎ3   Jaus    les    airccLions    inle^-tinîilfs    t  iatt'tfi'*  (Vhifthidfiffif^ 

I  UV|J«  ir.d4caUousU  XX). 
Wifj.  ^oiiV4'l1cs  analyses  dca  enui  de  Samt-Crervms,  188fL 

SAIXT-HOXORK  (Nièvre).  —  Ligne  du  Bourbonnais,  par  Nevers 
H  Cercy- la-Tour. 

Ces  bains,  fréqucnlés  par  les  lïomains,  étaient  tombés  dans  un  grand 
Abandcin,  lorsque  le  marquis  d'Espeuilles,  propriélairCj  lit  faire  des  fouilles 
H  restaurer  rétablissement,  sous  la  direction  de  ringéuieur  François»  en 
1854,  On  trouva  les  puits  romains,  des  restes  de  piscines,  des  médailles 
H  autres  souvenirs  arcliéologiqucs  que  Je  marquis  d*Espeuilles  a  bien 
Voulu  rae  montrer  avec  sa  courtoisie  bien  connue. 

Sîiint-Honoré  n'est  donc  sorti  de  l'oubli  où  il  était  tomlié  qu^au  milieu 
dt  c»5  siècle.  Sa  clinique  est  encore  toute  réœnte  et  Ton  pourra  s*en faire 
Hnt  idée  en  lisant  les  mémoires  des  divers  inspecteurs,  flacle,  Âlb'rd  et 
CoUin.  Aujourd'hui  rélablissemcot  est  bien  installé  et  les  ressources  s  y 
«oui  créé»  s.  Il  peut  y  venir  un  millier  de  ]ïersonues.  \]n  des  grands  avan- 
tages de  Saint-llonoré,  c'est  sans  <"ontredit  la  présence  d'eoux  sulfureuses 

^uc«ntrc  de  la  France,  peu  éloignées  de  Paris. 
^In  y  trouve  le  <  liiiKit  du  Centre  un  peu  niodifié  |mr  le  voisinage  dn 

Hoftin*  ^altitude  du  village  ('272  mètres)  est  snflisante  pour  rendre  î  air 

ttlubre,  et  le  voisinage  des  bois  y  tempère  la  cbaleur   de  rétê.  Le  Pic 

Vi»m  de  la  vieille  montagne  est  a  560  mètres. 
Surb  route  de  Vaudenesse  on  traverse  des  collines  jurassiques  et  l'on 

^oil>  dam  les  carrières,  un  calcaire  à  bâtir  jaunâtre  et  assez  compact. 
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Plus  près  du  village  de  Saint-Honoré,  ce  sont  des  fi*agments  de  porphyre 
et  de  syénite  d'un  vert  foncé,  c'est-à-dire  des  pierres  du  Monran.  Les 
parois  de  la  colline  des  sources  consistent  en  un  calcaire  jurassique  gri- 
sâtre, altéré  par  les  eaux  de  pluie  et  d'une  fragmentation  facile.  Les  roches 
granitiques  sont  voisines. 

Sources.  — Établissements.  —  Au  pied  de  ce  rocher,  dans  une  dé- 
pression du  terrain  et  sur  une  ligne  orientée  N.-S.,  naissent  les  sources 
(hermales,  celles  de  V  Acacia  et  de  la  Crevasse  y  à  l'angle  du  rocher.  En 
faisant  ôter  le  couvercle  j'ai  vu  Teau  limpide,  d'une  faible  odeur,  laissaot 
dégager  de  grosses  bulles  de  ,gaz  azote,  légèrement  acide  au  papier  de 
tournesol;  j'ai  pris  la  température  dans  un  seau  à  un  mètre  de  fond  : 
2T  C.  Onctueuse  et  douce  au  toucher,  elle  dépose  dans  les  bassins  une 
espèce  de  glairine.  On  peut  dire  que  les  deux  sources  susnommées  n'en 
forment  qu*une.  Les  sources  de  la  Marquise  et  des  Romains  ont  amsi 
une  origine  commune  ;  leurs  puits,  de  construction  romaine,  communi- 
quant .entre  eux  et  cachés  sous  le  sol  de  l'établissement;  la  température 
au  griffon  est  de  51**  C. 

Le  débit  de  ces  sources  dépasse  900  mètres  cubes,  ce  qui  permet  d'ali- 
menter une  piscine  à  eau  courante.  La  plus  grande  partie  de  cette  eau 
thermale  s'écoule  sans  avoir  d'emploi,  tant  sa  quantité  dépasse  les  besoim 
médicaux. 

Quelques  mots  sur  l'établissement  feront  connaître  le  mode  d'emploi 
de  ces  richesses  thermales.  La  maison  de  bains,  d'un  style  simple,  pré- 
sente vers  l'ouest  une  façade  d'une  soixantaine  de  mètres.  Elle  est  en 
contre-bas  du  sol  actuel  dans  l'enfoncement  qui  a  été  pratiqué  pour  la 
recherche  des  substruclions  romaines.  A  l'entrée,  un  grand  vestibule  où 
sont  les  buvettes  avec  les  robinets  de  chaque  source.  Des  deux  côtés,  une 
trentaine  de  cabinets  de  bains  très-simples,  à  murs  blanchis  et  dont  le 
cube  d'air  est  d'une  douzaine  de  mètres.  Baignoires  dans  le  sol,  en  marbre 
du  pays  ou  en  faïence,  contenant  de  5  à  600  litres.  Quelques-uns  des 
cabinets  sont  pourvus  de  douches  locales  et  deux  d'entre  eux  spécialement 
affectés  à  l'hydrothérapie.  Pour  élever  la  température  des  bains  il  est 
nécessaire  d'ajouter  une  faible  portion  d'eau  minérale  chauffée. 

La  piscine  est  dans  une  vaste  salle  claire  et  bien  aérée  d'en  haut  par 
des  ouvertures  à  chùssis  mobiles.  Le  bassin  est  long  de  10  mètres,  large 
de  6  et  profond  de  1,20.  H  est  construit  en  carreaux  de  faïence,  ce  qui 
laisse  voir  la  limpidité  de  l'eau.  Cette  eau  ne  présente  pas  le  reOet  ve^ 
dâtre  que  j'ai  vu  si  souvent  dans  les  eaux  de  montagne.  Autour  dubassia 
règne  un  trottoir  avec  des  vestiaires.  Cetie  piscine  est  une  ressource 
précieuse  pour  les  enfants,  nombreux  dans  cette  station. 

On  va  aux  salles  d'inhalation  par  le  vestibule  en  montant  quelques 
marches.  La  grande  salle  est  haute  de  5  mètres  et  ses  côtés  ont  environ 
8  mètres,  ce  qui  donne  un  cube  d'air  considérable.  Au  centre  il  y  a  dtn% 
puits  on  av^rive  l'eau  minérale  dont  on  provoque  la  division  au  moyeP 
d'appareils  perforés  et  qui  forme  une  série  de  nappes  circulaires  de  façoa 
à  multiplier  le  contact  avec  Tair.  Du  temps  d'Allard  c'était  un  autre 
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système  :  l'eau  minérale,  était  secouée  par  des  roues  à  palettes.  La  tempé- 
i-ïilurc  de  la  salle  s'élevait  de  25  à  27**  C. ,  tandis  qu'aujourd'hui  elle  varie 
de  20  à  24.  Je  constatai  22  au  moment  de  mon  entrée.  A  côté  est  la  salle 
de  pulvérisation. 

On  peut  donc  dire  que  Saintdlonorc  offre  à  ses  visiteurs  une  médica* 
tion  très-variée  :  eau  prise  en  boisson,  bains,  bains  de  pis<;ine  à  eau  cou- 
rante, inhalations,  etc. 

Composition  chimique. — La  présence  du  soufre  est  indiquée  dans 
ces  eaux  par  l'odorat;  néanmoins  le  principe  m'a  paru  très-fugace.  La 
somme  des  éléments  minéralisaleurs  arrive  aux  deux  tiers  d'un  gramme, 
le  chlorure  de  sodium  y  entrant  pour  moitié.  Il  n'y  a  que  5  milligrammes 
de  sulfure  alcalin.  Le  sulfhydromètre  a  donné  pour  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé  l'*,8  correspondant  à  2  ou  5  milligrammes  en  poids.  Le  gaz  acide 
carbonique  dépasse  un  dixième  de  volume.  Il  résulte  de  cet  aperçu  que 
les  eaux  de  Saint-IIonoré  peuvent  être  rangées  dans  la  classe  des  eaux 
sulfurées  sodiques  dont  elles  se  rapprochent  par  un  assez  grand  nombre 
de  caractères.  Elles  sont  donc  plus  voisines  des  eaux  pyrénéennes  que  du 
groupe  de  Schinznach  et  d'Engliien.  Mais,  si  elles  méritent  la  dénomina- 
tion de  sulfurées  sodiques,  elles  se  placent  parmi  les  faibles  de  ce  groupe. 

Les  effets  de  cette  eau  sur  l'organisme  ne  nous  sont  connus  que  par 
les  communications  de  M.  Collin,  l'inspecteur  actuel,  le  seul  qui  ait  eu  le 
temps  nécessaire  pour  les  observer. 

EfVetii  pbysiolospiques.  —  L'eau  prise  en  boisson  à  la  dose  de  quel 
ques  verres  active  la  digi^slion,  augmente  les  urines  et  produit  une  constipa- 
tion légère.  L'ensemble  du  traitement,  boisson  et  bains,  active  la  circula- 
tion de  façon  à  produire  quelquefois  des  phénomènes  peu  tranchés  de 
fièvre  thermale.  La  poussée  vers  la  peau  est  également  modérée.  Il  n'y  a 
rien  de  très-excitant  ou  de  perturbateur  dans  le  mode  d'application  des 
eaux,  lesquelles  ne  sont  pas  elles-mêmes  stimulantes  à  un  haut  degré.  Un 
des  eliets  à  noter  est  la  secousse  imprimée  aux  fonctions  utérines,  se  tra- 
duisant par  l'avancement  des  époques.  Les  symptômes  de  stimulation  et 
de  congestion  observés  dans  les  salles  d'inhalation  sont  moins  fréquents 
depuis  que  la  température  est  modérée.  Du  reste,  il  y  a  une  distinction  à 
faire  entre  les  malades,  dont  les  uns  ne  peuvent  rester  que  quelques  mi- 
nutes dans  la  salle,  tandis  que  d'autres  y  passent  des  heures  entières. 

Indications.  —  Suivant  l'opinion  de  Collin,  les  indications  seraient 
très-nombreuses:  ces  eaux  ne  conviennent  que  médiocrement  aux  tempé- 
raments sanguins;  elles  modifient  le  tempérament  lymphatique  dans  un 
sens  favorable.  De  là  les  applications  heureuses  dans  la  scrofule  et  la  série 
de  ses  manifestations  vers  la  pean,  les  muqueuses,  les  ganglions  et  même 
les  os.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  enfants  scrofuleux  dont  les 
familles  s'applaudissaient  du  traitement.  Je  laisse  à  Collin  la  responsabi- 
lité de  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  guérisons  de  caries  scrofuleuses  profondes  et 
tle  tumeurs  blanches.  Les  eaux  de  Baréges  ne  seraient  pas  plus  efficaces. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l'Iierpétisme,  la  tradition  avait  déjà  consacré  la 
vertu  de  ces  eaux.  Avant  la  réinstallation  des  thermes,  les  paysans  du 
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voisinage  venaient  se  tremper  dans  un  lac  tiède  rempli  d*eau  sulfureuse, 
mais  recevant  aussi  les  ruisseaux  voisins.  On  y  traite  actuellement  Tec- 
zéma,  le  lichen,  le  pityriasis,  l'acné  même,  quand  les  éruptions  conser- 
vent un  certain  degré  d'acuité  :  rapprochement  à  établir  avec  Moligt  et 
La  Preste.  Malheureusement  les  malades  font  des  traitements  trop  courts. 

La  température  de  l'eau  est  trop  modérée  pour  les  arfections  rhumatis- 
males; elles  y  sont  traitées  en  chaulant  les  bains  et  en  donnant  des  dou- 
ches chaudes,  ce  qui  peut  se  faire  partout. 

Les  eaux  qui  nous  occupent  rendent  quelques  services  dans  certaines 
dyspepsies,  dans  certains  catarrhes  vésicaux,  dans  les  affections  de  ma- 
trice, trouble  de  la  fonction  menstruelle,  leucorrhée;  mais  l'indicatioD 
principale  se  trouve  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires.  L'inhalatioo 
est  ici  l'agent  en  relief,  aidée  de  la  pulvérisation.  En  premier  lieu,  le  ca- 
tarrhe bronchique,  souvent  lié  au  lymphatisme  ou  à  l'herpétisrae,  quel- 
quefois aussi  à  Tarthritisme  ;  l'asthme,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  causé 
par  une  lésion  cardiaque,  les  laryngites  chroniques  simples  ou  diathé* 
siques.  Celles  qui  ont  pour  cause  des  ulcérations  syphilitiques  peuvent 
y  être  traitées  en  administrant  concurremment  les  agents  spécifiques;  le 
fait  n*est  pas  rare  aux  eaux  sulfureuses. 

Ici  se  place  l'importante  question  de  la  phthisie.  II  paraît  à  peu  près 
démontré  que  les  inhalations  administrées  avec  prudence  soulagent  les 
malades  dans  les  deux  premières  périodes.  Nous  sommes  portés  à  voirli 
une  atténuation,  une  disparition  même  de  certains  symptômes  se  ratta- 
chant aux  congestions  et  aux  phlegmasies  catarrhales  de  l'arbre  aérien.  Il 
nous  serait  plus  difficile  de  croire  à  des  guérisons  définitives.  Les  indi- 
cations possibles  dans  la  dernière  période  doivent  être  bien  rares;  je 
n'en  parlerais  pas,  si  ce  point  délicat  n'avait  provoqué  des  discussions  i 
la  Société  d'hydrologie,  à  propos  des  communications  de  Racle  et  dAUard. 

Les  eaux  de  Saint-llonoré  se  rapprochant  des  Eaux-Bonnes  comme  chiflre 
de  minéralisation,  il  n'est  pas  surprenant  qu'elles  offrent  des  analogies 
avec  ces  dernières  au  point  de  vue  de  la  cure  des  maladies  chroniques  de 
poitrine.  D'autres  eaux  pyrénéennes  faiblement  sulfurées,  Amélie,  le 
Vernet,  Moligt,  ont  été  appliquées  à  la  cure  de  la  phlhisie.  11  faut  être 
très-ré.«ervé  dans  les  conclusions  à  tirer  quand  il  s'agit  d'une  affection  si 
profondément  rebelle  à  la  thérapeutique.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le 
soufre  n'est  pas  l'élément  indispensable.  Certaines  eaux,  comme  Lipp- 
springe  en  Wesiphalie,  Panticosa  en  Espagne,  ont  institué  des  inhalations 
nitrogénées  pour  la  cure  des  phlhisiques.  Enfin,  les  conditions  hygié- 
niques et  l'altitude  ne  sont  pas  sans  action.  II  est  à  croire  que  les  salles 
d'inhalation  peuvent  agir  par  des  principes  très-variés  sur  la  muqueuse 
broncho-pulmonaire  dont  les  sécrétions  sont  perverties  par  rinfluencede 
diverses  diathèses. 

Ollin,  Saint-llonor<î-lGS-Bains  (Nii^vre),  1872. 

Labât. 
8AIIVT-MORITZ  (Suisse,  canton  des  Grisons,  Engadine),  dans  une 
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Bfage  el  piitoresr|Lie;  autrefois  simple  but  «l'excursion,  aujour- 
!*hiii  stalion  U'ès-IVéquentée.  Les  voyageurs  parisiens  y  vont  île  Coire  j»ar 
a  fallée  du  Rhin  et  les  deux  roiiles  de  montagne  de  Julier  ou  de  rAIhula, 
lue  journée  et  demie  de  voilure  fait  parcourir  une  des  contrées  les  pluii 
olcreasintcs  de  la  Suisse  orientale.  La  roulo  venant  d'Italie  (>ar  Cliiavenna 
I  k  passe  Je  la  Maloja,  celles  de  Tirano  et  de  la  Oernina,  ne  sont  pas 
MttMÈS  graiMjio^es.  Eufm  on  arrive  d'Allemagne  en  remontant  la  vallée  de 
tnn  par  Tarasp,  Samaden. 
La  férilable  installation  de  Saint-Moritz  date  de  1854,  et  depuis  ce 

IiCOt  le  nombre  des  étrangers  s'est  accru  d*annèe  en  année,  ratten- 
fdes  médecins  se  portant  de  plus  en  plus  sur  Taction  thérapeutique 
climats  de  montagne.  On  connaît  la   part  qui  revient  au   docteur 

de  Genève. 
iDt-Moritz-les-BaJns  est  situé  dans  la  vallée  de  TEngadine,  sur  le» 
d'un  lac  que  traverse  la  rivière  de  Thui;  là  se  trouvent  les  grands 
et  les  établissements.  La  direction  de  la  vallée  est  nord-nord-est  à 
tud-sud-ouest  ;  encaissée  des  deux  côtés  par  de  hautes  montagnes  (Pig  Nair, 
Morteratsh)*  tandis  qu'aux  deux  extrémités  elle  semble  bornée  par  des 
nanlicules  boisés;  c'est  un  vérilahle  cercle  de  montagnes  et  de  collines. 
Les  forêts  de  sapins  s'arrêtent  à  '2flO  mètres  plus  hanl,  où  commencent 
leaina^lTrs  échantillons  de  la  végétation  alpine. 
Ctfmmt.   Sol.  —  L'altitude  du   lac  est  de   1800  mètres;   les  bains 

ttocore  dominés  par  le  village  d'environ  50  mètres.  C'est  la  un  trait 
rtéristique  de  la'  station,  Davos  et  Panticosa  ui-niéme  n'étant  qu  a 
lf»00  mètres*  A  celle  élévation  correspond  une  moyenne  barométrique 
<fc  0.61  ;  une  moyenne  Ibermométeique  de  10  à  M''  centigr,  durant  la 
Moo  d*6lé,  avec  un  maximum  de  ^25"  cenligr.  et  des  minima  au-dessous 
H|;  ealin  une  grande  séclieresse  de  Tair,  Pendant  les  (]ueb|ues  jours  du 
feM  d'aoïil  que  j'ai  (tassés  a  Saint-Morilz,  j'ai  trouvé  50  à  00  pour  100 
llniDÎdU^  relative.  Les  tables  ligurant  diins  la  broebure  de  llusemann 
iMil  le  résultat  de  12  à  15  années  et  sont,  en  [partie,  dues  au  docteur 
N^gger.  médecin  consultant.   Les  vents  les  plus  habituels  sont  le  sud- 

II  et  le  m^rd-est,  suivant  la  direction   «le  la   vallée.  Les  caractères  de 
liDial  sont  des  plus  remarquables  :  raréfaction  et  sécheresse  de  l'air, 
eur  estivale  diminuée  de  H  à  10^  par  rapport  au  pays  de  la  plaine 
M  la  même  latitude. 

On  rencontre  dans  cette  partie  de  la  vallée  des  roches  cristallines 
fitanas  :  blocs  de  granité  provenant  d'éboulements,  syénite,  diovite, 
piciii  el  micaschistes.  Vers  la  Maloja,  j'ai  trouvé  de  beaux  échantillons 
ic  tadm  micaschisteuses,  La  montagne  derrière  les  sources  laisse  voir 
4q  gM»  stratifié,  avec  une  inclinaison  de  55  a  iO  degrés.  (]etlc  roche 
iftfa|lliente  aisément;  les  inlerstices  sont  (.apissés  d'une  couche  ocrcuse  ; 

Itit  parfois  très-a Itérée, 
bnrees.  —  ÈtahlIssemniL  — Les  deux  sotirces  qui  naissent  de  cette 
ifî  wjut  captées  dans  des  puits  de  plusieurs  mètres  de  fond  aux  deux 
^réroilés  de  Tannexe  du  (lurhauss.  On  boit  à  la  AVï/e  Qudle  \m  aource 
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de  Paracelse,  dont  Teau  vient  au  robinet  avec  une  pompe  à  main.  L'eau 
est  claire,  bouillonnante,  et  n*a  que  ^f  centigr.  Beaucoup  ne  pcuTeot  b 
boire  sans  la  réchauffer;  on  la  coupe  aussi  avec  du  petit-lait.  Une  grande 
table  couverte  d'une  grande  quantité  de  verres  sur  des  rayons  et  iiiie 
longue  galerie  de  bois  abrite  les  buveurs.  A  l'autre  bout  de  l'annexe  est 
la  vieille  source,  AUe  Quelle^  presque  abandonnée  pour  Tusage  întenie, 
mais  qui  alimente  les  bains  par  un  gros  tuyau.  Elle  peut  fournir  400  baim 
par  jour,  débit  remarquable  pour  une  eau  martiale.  On  compte  80  ca- 
binets de  bains,  divisés  en  plusieurs  sections.  Ils  sont  en  bois  de  sapin 
ainsi  que  les  baignoires,  ouverts  en  haut,  néanmoins  trop  exigus,  2  mètres 
sur  un  1  met.  80.  On  les  chauffe  par  la  méthode  de  Pfricm,  introdudioB 
dans  l'eau  minérale  d*un  jet  de  vapeur,  la  température  initiale  n'étant  quede 
ô""  centigr.  Un  robinet  d*eau  commune  sert  à  atténuer  leur  richesse  en  gas 
carbonique.  Il  y  a  un  magasin  d'expédition  pour  les  bouteilles  d*eau  miné- 
rale. A  Tépoquc  de  mon  passage,  1874,  le  nombre  dépassait  lOOOUOpar 
an.  L'eau,  froide  et  fortement  gazeuse,  voyage  dans  de  bonnes  conditîoos. 

Analyse.  —  La  nouvelle  analyse  des  sources  date  de  1874;  elle  eom* 
prend  une  longue  liste  de  corps  nouveaux,  qui  n'ajoute  que  peu  delà* 
mières  à  Tancienne  analyse  de  Planta  Reichenau.  Voici  les  caractères  ki 
plus  importants  :  acide  carbonique,  un  volume  et  demi,  ce  qui  rangées 
eaux  au  nombre  des  plus  gazeuses,  telles  que  Schwalbach,  Driburg;  bi- 
carbonate calcaire,  plus  d'un  gramme  ;  bicarbonate  de  fer,  0,04.  Ce  sont 
des  eaux  ferrugineuses  de  moyenne  force  comme  Récoaro.  La  forte  pro- 
porlion  de  sel  calcaire  les  rapproche  du  type  de  Pyrmont. 

Effets  physiolog^iques.  —  Les  effets  physiologiques  des  eaux  n'ont 
rien  de  spécial.  Prises  en  boisson,  elles  se  comportent  comme  les  etui 
gazeuses  fortes  et  donnent  lieu  aux  phénomènes  d'ébriété  bien  connus. 
Quant  aux  bains,  ils  provoquent  la  turgescence  du  système  capillaire 
cutané  et  sont  congestifs  à  un  (legré  marqué,  ce  qui  demande  des  prédo- 
tiens  et  des  ménagements.  Les  effets  du  nouveau  milieu  où  se  trouve  le 
malade  ont  trait  à  Taltitude.  Nous  sommes  ici  à  1800  mètres,  c'est-à- 
dire  dans  les  régions  dites  alpines  par  M.  Lombard.  S'il  n'est  pas  éton- 
nant de  retrouver  quelques-uns  des  caractères  du  mal  de  montagne,  Jic 
coud,  qui  connaît  si  bien  ce  pays,  a  observé  que  sa  respiration  augmentait 
de  fréquence,  20  inspirations  au  lieu  de  15  à  Paris;  que  son  pouls  avait 
12  à  18  battements  de  plus.  Ces  modifications  sont  encore  plus  pro- 
noncées chez  d'autres  personnes. 

En  ce  qui  me  concerne,  j*ai  ressenti  de  l'inappétence  et  une  soif  in- 
commode. La  soif  résulte  de  la  sécheresse  de  l'air;  elle  tient  aussi  i  la 
poussière  des  roches  granitiques  désagrégées.  Dans  cette  question  fort 
attrayante  il  faut  bien  se  garder  des  théories  fondées  sur  les  obserratioas 
des  voy;igeurs.  Il  y  a  bien  loin  des  phénomènes  de  la  vallée  de  Tlnnà 
ceux  des  hauts  plateaux  du  Mexique  et  de  la  Rolivie.  L'appétit  est,  au 
contraire,  plus  vif,  et  les  forces  musculaires  augmentées.  Il  y  a  tendance 
à  la  constipation  et  les  urines  deviennent  plus  abondantes,  mais  la 
diurèse  est  due  ù  l'usage  des  eaux  gazeuzes. 
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Saint-Monlz  est  indique  ilaiislous  les  états  uiorbidi-îs 
clère  doniiiiaiil  la  déliililé.  Il  conviciit  à  presque  toutes 
»de  chlorose  et  d'aiièniie>  surtout  à  celles  qu*ofi  nu  pas  guéritjs 
Cela  prouve  que  les  eaux  ferrugitieuàes  sont  siiigulièrcinent 
r  Tair  des  Alpes,  Ce  sont  les  Ibtietions  digcstives  qui  se  reinon- 
n^paratioD  qui  se  fait*  Ces  résultats  sont  très-reiaarqixables  cheis 
ile»C€Uts  de  maladies  graves  qui  oot  abattu  les  forces.  A  ces 
de  rénergie  Ibnctionucllc  se  rattachent  les  troubles  variés  de 
lion,  spasmes  et  débilités  musculaires,  synqitômes  hystériques  et 
idrîaqucs.etc.  Jaccoud  signale  Falbuminurie  simple  sans  conipli- 
iMasistanl  dans  une  perle  d'un  liquide  important  de  réconomie, 
auteurs  parlent  de  diabète.  Ces  maladies  se  rapprochent  bien  des 
léraux  astliéniques. 

la  cure  de  Saint-Morit/,  s'applique  à  des  maladies  locales  en 
se  et  qui  dépendent  de  Télat  géuèraK  Les  eaux  seules  ont  une 
ifesHiette  coatj*e  la  dyspepsie;  il  ne  faudrait  pas  qu'il  y  eût  de 
le,  car  on  arriverait  à  rirritation  subioflamnialoire  qu'on  dé- 
M  SOUS  le  nom  de  sympt^unes  gastriques  quand  il  e>i  question 
dénis  du  traitement.  Les  maladies  utérines  sont  aussi  très-dépen- 
la  débilité  lonetionuelle  :  je  veux  parler  des  dysménorrhées, 

Pts  uléro*vaginauXt  enfin  de  l'inaptitude  à  la  conception.  Chez 
est  rimpuissarjee  virile,  la  perte  du  liquide  séminaL 
se  présente  la  grosse  question  de  la  phtliisic.  Les  eaux  doivent 
rlées  et  le  climat  seul  invoqué.  Des  reclierches  nombreuses  et  dr 
i  discussions  ont  établi  la  rareté  de  cette  diathèse  sur  les  [dateaux 
adine.  L'expérience  a  montré  que  ce  séjour  convenait  aux  phUii- 
^pables  de  supporter  les  voyages  et  rexercice.  La  petite  ville 
de  Ponltesina  jouit  d'un  air  plus  doux.  Les  idées  ont  beaucoup 
nir  la  direction  du  traitement  des  pbthisiques.  On  admet  mainte- 
lus  l'inlluence  des  faits»  qu'ils  se  trouvent  bien  des  lieux  élevés, 
lals  froids,  mais  assez  constants.  Plusieurs  lieux  de  montagne  se 
li  celte  cure,  en  télc  iJavos  dans  la  même  région.  Déjà  Weissen- 
Um  le  canton  de  Berne,  ctMéran^  dans  le  TyroL  avaient  fait  leurs 
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i  écrit  sur  Saînt4Ioritz  t|ue   la  bibliographie  est  dillicile  à 

travaux  du  prolésseur  Tbéobald  de  Codre  sur  la  géologie;  du 

ÛMfiai'tiur  la  llore,  publications  diverses  du  professeur  Sigmuudi 
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passant  devant  Yic-le-Comte.  De  Coudes  à  Saint-Nectaire^  deux  heures 
de  voiture  en  remontant  la  Couze,  qui  rappelle  les  gares  des  Pjréniei. 
L'œil  s'arrête  sur  les  hauteurs  de  Champeix  et  de  Montaigui-le*Blaiie.  Oi 
aperçoit  à  Verrières  les  énormes  dykes  basaltiques  qui  Ont  survéca  m 
injures  du  temps  et  l'on  arrive  par  la  vallée  du  Saillant  jusqu'à  Saiot- 
Nectaire-le-Ras. 

Plusieurs  routes  de  voiture  conduisent  de  Clermont  à  Saint-Neetiîre. 
La  plus  pittoresque,  sans  contredit,  est  la  nouvelle  route  qui,  allant  M 
Mont-Dorc  par  Randanne,se  détourne  vers  Test  pour  atteindre  le  col  de  k 
Croix-Morand  (près  de  150U  mètres).  Cette  partie  de  la  contrée  rappelle 
les  solitudes  des  Hautes-Alpes.  Elle  a  remplacé  l'ancienne  voie  romains 
si  connue  des  touristes  qui  se  rendaient  du  Mont-Dore  à  Saint-Nedaire. 
Pour  se  faire  une  idée  du  pays,  il  est  bon  de  se  détourner  un  instant  de  M 
route  pour  gravir  le  pic  de  Murol  dont  nous  n'avons  point  à  décrire  le 
magniOque  panorama. 

En  1856,  époque  où  je  visitai  pour  la  première  fois  cette  contrée,  Uê 
établissements  de  Saint-Nectaire  étaient  très-défectueux.  En  1877,  je 
trouvai  Saint-Nectaire-lc-Haut  complètement  transformé  par  Tinitiatiie 
de  Yersepuy-Mandon,  rénovation  datant  de  1873.  L'été  dernier  j'ai  pi 
constater  à  Sainl-Ncctaire-le-Bas  des  améliorations  importantes. 

Saint-Nectaire  était  connu  des  Romains,  qui  semblent  avoir  préféré  li 
partie  basse  où  ils  ont  laissé  le  plus  de  souvenirs.  Un  vieux  manuscrit 
dont  j'ai  pu  prendre  connaissance  nous  apprend  que  MM.  Lafont,  méde- 
cins de  Besse,  prescrivaient  dès  1680  l'usage  de  ces  eaux.  Au  commen- 
cement de  ce  siècle,  les  découvertes  successives  des  grandes  soureei 
Mandon,  Boêttc  et  du  Mont-Cornadore  ont  donné  à  Saint-Nectaire  m 
développement  qui  s'est  accru  d'année  en  année,  mais  qui  n'est  pis 
encore  à  la  hauteur  de  ses  mérites  naturels.  Ce  ne  sont  pas  les  maté* 
riaux  scientifiques  qui  manquent;  ils  abondent  tellement  au  point  de 
vue  géologique,  chimique  et  médical,  qu'un  résumé  critique  n'est  pis 
sans  difficultés. 

Au  point  de  vue  topographique,  il  faut  distinguer  Saint-Nectaire^i' 
Bas,  où  la  vallée,  dirigée  de  l'ouest  à  l'est,  est  plus  ouverte  et  où  l'iir 
circule  plus  librement,  et  Saint-Nectaire-le-IIauty  au  pied  du  Mont-C0^ 
nadore  qui  l'abrite  des  vents  de  l'ouest.  Le  site  est  ici  assez  sauvage  et 
rétablissement  semble  comme  perdu  au  milieu  de  la  montagne.  Le  cliintt 
est  assez  rude,  comme  dans  les  stations  d'Auvergne  en  généi^al.  L'altitude 
est  de  7  à  80U  mètres,  par  conséquent  beaucoup  inférieure  à  celle  dn 
Mont-Dore.  Les  points  culminants  des  environs  immédiats,  c'est-à-dire,  t 
l'ouest,  le  Puy-Chàteauneuf,  et  à  l'est,  le  Puy-Mazère,  ne  dépassent  pu 
900  mètres.  Je  n'ai  pu  faire  que  deux  semaines  d'observations  météoro- 
logiques, fin  août,  dans  une  saison  exceptionnellement  chaude  :  il  y  eat 
peu  de  variations  barométriques,  moins  d'humidité  relative  qu'on  n'en 
trouve  d'ordinaire  dans  la  montagne  et  une  température  moyenne  de 
20°  C.  La  chaleur  y  est,  en  général,  assez  forte  Tété.  Saison  officielle,  do 
1"'  juin  au  1"  octobre,  se  terminant  réellement  au  15  septembre. 


turr  du  terrain.  —  Avoiit  de  porler  de  Kayiees,  il  est  iiidispen* 
iîle  de  donner  quelques  renseignements  sur  la  constitution  géologique, 
M  éiroiterneni  liée  à  Torif^ine  des  eaux  niinérales.  La  plnpîirt  de  ces 
diifinée^  *e  trouvent  dans  les  ouvrages  de  Leeoq,  La  roclie  l'ondamcnlale 
est  ici  le  granité,  largement  entaillé  pour  la  construction  des  établisse- 

tl<  de  Uains.  Le  Mont*Cornadore  n'est  autre  chose  qu'une  longue 
pe  granitique  que  Ton  peut  suivre  de  Saint-Nectaire-le-Haut  jus- 
qu'au Puy*Chàteauneuf»  Les  vallées  voisines»  entre  autres  celles  du  Cou- 
ran^on  el  de  la  Couze»  sont  bordées  de  masses  granîtiqires  imposantes, 
i'jc  gratiite  est  d'une  couleur  grisa Irc-jnunatre,  très-dur  en  certains 
poittUt  en  d'autres,  friable  comme  celui  de  Carisbad.  Dans  certaines 
moles  où  coulent  des  filets  d'eau  tbermrile,  il  a  dégénéré  en  une  boue 
Mdspaihiqiie  légèrement  cfterve^cente.  Il  est  divisé  par  des  joints  nom- 
ïwmx.  Arec  on  peu  d'attention,  ou  retrouve  trois  plans  distincts  dont 
'  Il  donnerait  issue  aux  sources  thermales  (Chancourtois).  Di- 
^ allons  prali([uécs  ilans  cette  rocbe  laissent  voir  ti'ès-distine- 
tetnent  ruisseler  Tcau  thermale  de  ces  lissiires. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  l'assise  granitique  ait  été  violemment 
Hisurce  quand  on  considère  la  masse  des  rorlies  éruptives  voisines.  La 
vaitéede  Saint-Nectaire  est  entourée  de  sommets  basaltiques  où  l'on  voit 

Ifojs  des  prismes  à  forme  classique  et  des  tufs  énormes  comme  au 
Ch;\teauneur  et,  mieux  encore,  aux  grottes  de  Jonas,  sans  parler  des 
s  dissctniuées  dans  les  vallées  environnantes, 
i  Irait  le  plus  caractéristique  de  ces  phénomènes  cniptifs  est,  sans 
redit,  la  présence  d*uue  série  de  cimes  volcaniques  eommenç^uit  avec 
artaret  et  s'étendant  vers  la  vallée   de  F  Al  lier  dans  la  direction 
,  0,  E.  N.  E.  Cesc^^nes,  que  nous  ne  saurions  décrire  ici,  présentent 
amas  de  scories  et  de  poussière  volcanique,  de  coloration  noirâtre  ou 
àlre,  qui  témoignent  d'uncaeliorî  plus  récente.  Ces  produits  se  retrou- 
mt  la  route  qui  mnrile  au  plateau  de  Saint-Victor,  sur  celle  de  Besse 
Ires  allant  vers  rAllier.  Il  est  impossible  de mécoimailre  ici  Tactivité 
nique  el  de  nier  sou  indocnce  surrapparitioadessourees thermales. 
ùq  a  décrit  com|ilaisannncnt  les  dépots  de  travertin  et  d'aragonite. 
-Nectaire,  sous   ce  rapport»  fait  concurrence  ù  Saint-Allyre   et  à 
Philippe  en  Toscane,  Dans  la  vallée  du  Courançon,  ou  surprend  la 
lion  des  travertins  sur  le  bord  du  ruisseau  :  ce  sont  d'abord  dû  Ion- 
tmfnécs  blanches  qui  recouvrent  les  herbes  et  les  mousses  el  leur 
mit  un  couHueii  ement  de  consistance;  Tceuvre  complète,  c'est  le 
lire  marmoréen.  J'ai  trouvé  dans  ces  prairies  imbibées  d'eau  minérale 
lantains  et  des  carex  qui  ne  poussent  que  sur  les  bords  de  la  mer. 
Vnlrét^  de   la  source  de  la  Coquille,  un  ravin  étroit  laissée  voir  de 
n  spécimens  de  Tlaolago  maritirna.  Je   n'ai    point  à  [larler  de  la 
des  incrustations,  sinon  pour  y  mentionner  tes  pisolithes  analogues 
I  de  Carisbad.  Les  conferves  vijiihies  le  long  des  surfaces  d'écoule- 
de  Te^u  unnérale  ou  un  peu  plus  loin  onL  été  bien  étudiées  aulre- 
par  Montagne. 
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Source»  et  baisa.  —  Les  sources  sooi  tellement  nombreuses  à 
Sainl-Ncctaire,  qu'il  faut  se  contenter  d  étudier  les  principales. 

A  Saint-Neclairc-Ie-Uaut,  l'hôtel  des  Bains  est  agréablement  situé  en  bce 
de  la  vieille  église  romano-bjzantine  qui  forme  un  des  traits  du  paysage; 
sa  terrasse  domine  la  vallée  du  Courançon.  Il  peut  loger  près  de  deux 
cents  personnes*  t  compris  les  villas  annexes  où  Ton  respire  un  airplu» 
vif. 

Dans  la  cour  et  à  T  entrée  de  rétablissement  de  bains  sont  deui 
sources  tièdes*  nouvellement  captées,  de  faible  débit,  affectées  à  la  bois- 
son :  source  du  Pan\  saune  Rouge.  Elles  subissent  les  influences  exté- 
rieures, car  j'ai  trouvé  26  et  25*  C.  là  où  M.  Lefort  avait  indiqué  20  et  It 
Pendant  une  journée  très-chaude,  les  températures  se  sont  élevées  i 
28  et  25,  et  à  la  suite  d*un  refroidissement  nocturne  marqué  elles  se 
sont  abaissées  à  21  et  21.  La  raison  de  ces  variations  ne  m'a  été  connue 
que  pendant  une  dernière  visite  :  Teau  parcourt  un  trajet  d'une  cinquan- 
taine de  mètres  dans  des  conduits  placés  à  60  centimètres  seulement 
de  profondeur.  La  source  voisine,  dite  itUermiilenle^  est  restée  sattii 
emploi. 

L'entrée  des  bains  conduit  dans  une  galerie  vitrée,  armée  de  fleurs  et 
d'arbus&es.  où  sont  le^  cabinets  nouveaux,  éclairés  d'en  haut  et  nppe 
lant  le  style  oriental:  avec  un  cube  d'air  d'une  vingtaine  de  mètres.  L» 
baignoires,  en  ciment,  reçoivent  l'eau  par  le  fond  pour  mieux  oonsencr 
le  gaz:  elles  sont  munies  de  douches  chaudes.  Les  anciens  cabinets, 
situés  en  arrière,  sont  un  peu  plus  sombres,  ils  ont  l'avantage  de  recemir 
plus  directement  IVju  thermale.  Sa  température  peut  s'élever  dans  les  bai- 
gnoires jusqu'à  57*  i].  Il  y  a  en  tout  24  cabinets. 

La  >«>unre  qui  alimente  les  bains  est  située  au  premier  étage,  soiiitr<ix 
Honl'Comndore  ;  elle  brouillonne  avec  puissance  dans  un  grand  résenoir 
et  marque  .39*  C.  suivant  Descloiieaux.  Mon  tbenuomètre  s*cst  toujours 
arrêté  au  chiffre  58  jussi  bien  en  1877  qu'en  1881.  Cette  belle  souitr 
donne  52  litres  à  la  minute  ou  75  mètres  cubes  en  24  heures.  Klle  suiEt 
actuellement  au  service  des  bains,  sans  avoir  recours  à  la  source  vobiiK 
du  Kocber  :  température.  45^  C;  débit.  105  litres  à  la  minute  ou  I«|<1 
mètres  cubtrs  en  24  heures. 

On  rv^'ueille  le  ^àz  de  la  grande  source  au  moyen  d'une  cloche  de 
cuivre  pour  donner  des  l»ains  et  des  douches  de  goi  dans  un  cabinet 
specul. 

II  <>t  une  petite  source  voisine  dite  ItUeitniiten/i  ou  l'aginale^  dont 
la  prK^nce  se  rattache  à  Tune  des  spécialités  les  plus  accusées  de  Saii^ 
Nectiirif.  bll«f  est  purtit-uliêrement  rvscrvt-^  au  tratlement  loi  al  des  mail- 
•iies  Jtis  ;Wiiimes.  et  Von  y  a  di>|H>sé  à  cet  effet  uu  siège  semblable  à  cetu 
du  Cji^u*:;n.  j  Mombi^re:*.  ti  Je  la  Bubent/neite  à  Eiiis.  Un  système d'ija- 
liipi  •MjQ.iuit  din;i:temeut  feau  miuérale  sins  qu  elle  subisse  le  contact 
Je  i  .lir:  •:  <»st  la  méthode  Je  Taucieu  iu^ptict-Mir  Veruière.  La  tem{>ératiirr 

A  ct/té  Je  Li  ?aUe  réservée  à  celte  source,  existe   un  petit  cabinet  Je 
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pulvériution.  Quant  aux  cabinets  des  douches  ascendantes  et  d*liydro« 
thérapie,  ils  se  trouvent  au  rez-de-chaussée. 

Saint-Nectaire-le-bas  a  marché  plus  lentement  dans  la  voie  des  amélio- 
rations ;  il  est  visité  par  une  société  plus  modeste. 

L'ancien  établissement  des  Bains  Romains  offre  toujours  Taspect 
ongîcal  de  la  salle  du  rez-de-chaussée  avec  une  douzaine  de  cabinets 
petits  et  peu  éclairés  et,  au  centre, /a  source  de  la  Coquille.  Elle  présente 
une  température  de  24®  c.  à  son  bouillon  et  elle  est  affectée  à  la  boisson. 
kupremieréiàgeyl^grànde  source  Mandon,  dont  Ténorme  bouillon  dégage 
des  Bots  d'acide  carbonique.  Température,  37®  c;  débit,  86 mètres  cubes. 

A  l'entrée  du  village,  on  rencontre  les  nouveaux  bains  Boette^  non 
encore  achevés,  bâtis,  comme  Thôtel  du  Mont-Cornadore,  au  pied  de  fortes 
masses  granitiques  ;  une  partie  de  rétablissement  et  particulièrement  les 
pavillons  sont  destinés  à  loger  des  étrangers  en  famille.  On  y  entre  par 
un  grand  vestibule  :  à  droite  est  le  robinet  de  la  source  Saint-Césaire 
qui  coule  avec  une  température  de  40^  c.  ;  cette  source  sert  à  la  fois  à  la 
boisson  et  aux  bains.  Des  deux  côtés,  des  galeries  donnant  accès  à  une 
trentaine  de  cabinets  de  bains  munis  d'appareils  de  douches  chaudes,  avec 
baignoires  en  ciment.  L'une  des  extrémités  est  occupée  par  une  piscine  de 
8  mètres  sur 3,  pouvant  servira  la  natation  ;  c'est  une  heureuse  création, 
si  Ton  a  égard  à  la  nombreuse  clientèle  d'enfants  que  reçoit  Saint-Nectaire. 
On  donne  dans  les  bains  des  injections  vaginales  avec  une  petite  source 
à30®c. 

Au  premier  étage,  les  sources  Saint-Césaire  et  Boette  sont  captées 
dans  un  grand  réservoir.  La  source  Boette,  la  plus  chaude  de  Saint-Nec- 
taire, dépasse  45®  c.  avec  un  débit  de  42  mètres  cubes  par  jour. 

En  dehors  de  l'établissement  est  la  petite  source  fraîche  des  dames  que 
Ton  dit  arsenicale. 

En  remontant  vers  Saint-Nectaire-le-haut,  se  voit  un  petit  pavillon  qui 
abrite  la  source  Rouge;  température,  22®  c.  ;  très-sapide.  Cette  source 
appartenant  au  propriétaire  des  établissements  supérieurs,  les  buveurs  y 
sont  conduits  chaque  jour  en  voiture. 

Parmi  les  sources  secondaires,  nous  mentionnerons  les  suivantes  :  la 
source  de  la  Vallée  :  débit,  15  litres  à  la  minute;  très-gazeuse.  —  La 
source  Bandeau  faible,  assez  agréable  au  goût.  —  La  source  Romaine^ 
i  Fembranchement  des  deux  routes  de  Murol  et  de  Champeix  :  j'ai  trouvé 
la  température  à  17®c.;  débit  faible,  très-gazeuse  et  très-goûtée,  comme 
eau  de  table,  à  Saint-Nectaire-le-haut.  —  Vers  le  milieu  de  la  route  qui 
descend  à  Saint-Nectaire-le-bas  est  la  nouvelle  source  appartenant  aux 
Boette  ;  elle  n'est  point  encore  captée,  mais  dans  l'excavation  pratiquée 
dans  le  granité  se  voient  les  filets  d'eau  thermale  fumante  dont  le  princi- 
pal esta  36  ®c.  suivant  mon  observation.  Cette  excavation  est  remarquable 
par  les  dépôts  qui  s'y  forment  :  on  y  rencontre  de  beaux  échantillons  de 
sulfate  de  baryte. 

Dumas  est  en  train  de  faire  des  fouilles  sur  la  rive  opposée  du  Couran- 
çon  où  tout  indique  qu'il  y  a  d'autres  sources. 
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Toutes  ces  sources  s'échelonnent  le  long  de  la  vallée  du  Courançoti, 
surun  parcours  qui  n'excède  pas  2kilom.  De  là  la  conséquence  que  SainU 
Nectaire  est  approvisionné  d'eaux  minérales  bien  au  delà  de  ses  besoins. 
Autant  Feau minérale  est  abondante^ autant  Teau  potable  laisse  à  désirer: 
quelques  filets  d'eau  douce  tombant  des  rochers  et  la  petite  source  da 
village  de  Saint-Nectaire  ne  sauraient  suffire,  si  l'on  n'avait  la  reasonrce 
^e  Peau  de  Sapchat,  très-limpide  et  très-pure^  ayant  le  seul  inconvénieot 
d'une  distance  de  3  kilom. 

Analyse  chimique.  —  Les  eaux  ont  été  examinées  par  un  grand  nombre 
desavants  ;  les  travaux  de  Lecoq,  Nivet,  Terreil  remontent  à  une  époque 
déjà  éloignée.  L'analyse  de  Lefort  sur  les  grandes  sources  date  de  1860. 
Il  a  trouve  dans  un  litre  d'eau  minérale  :  gaz  acide  carbonique  libre, 
de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  ;  bicarbonate  de  soude,  environ  2  gnuD- 
mes;  bicarbonate  de  potasse,  jusqu'à  0,70;  bicarbonates  terreux,  prèi 
de  1  gramme;  chlorure  de  sodium,  2  à  3  grammes;  sulfate  de  soude, 
1  à  2  décigrammes;  silice,  1  décigramme  ;  un  peu  de  fer  et  autres  élé- 
ments de  second  ordre.  Dans  sa  nouvelle  analyse  des  petites  sources  d'ei 
haut,  les  principes  élémentaires  sont  sensiblement  les  mêmes.  Les  am- 
lyses  récentes  (Willm,  Boutct)  accusent  un  peu  plus  de  sels  terreux,  moits 
de  potasse  et  quelques  éléments  nouveaux.  Je  passe  sous  silence  un  prin- 
•cipe  sulfureux  très-fugace  et  dont  la  présence  ne  parait  avoir  aucune  verts 
thérapeutique. 

Nous  devons  nous  arrêter  sur  certains  points  de  la  constitution  chi- 
mique de  ces  eaux  à  cause  du  bruit  qui  en  a  été  fait  dans  le  monde  saraot. 
Thénard  avait  trouvé  à  Saint-Nectaire,  aussi  bien  qu'au  Mont  Dore,  plus 
d'un  milligramme  d'arséniate  de  soude.  Pour  Lefort,  il  y  a  là  une  erreur 
de  procédé  et  l'arsenic  n'est  pas  pondérable.  La  lithine  fut  signalée  par 
Dumas  Aubergier  en  1869.  Dans  ces  dernières  années  Truchot,  dont  il  i 
été  question  à  propos  de  la  lithine  de  Royat,  a  évalué  le  chlorure  de  lithi- 
um à  plus  de  deux  centigrammes.  Lefort,  dosant  à  l'état  de  phosphate 
lithino-ammoniacal,  se  rapproche  sensiblement  de  ce  chiffre  en  tenaot 
compte  de  la  dinércnce  des  équivalents  des  deuxsels.  Saint-Nectaire  est  donc 
une  eau  fortement  lithinée,  comme  Royat  et  Chàteauneuf.  Le  mercure 
découvert  par  Garrigou  à  l'état  de  gouttelettes  dans  la  source  du  Rocher 
a  soulevé  une  longue  polémique  dont  les  péripéties  sont  retracées  parti 
Gazette  des  eaux.  Lefort,  dans  son  second  rapport  à  l'Académie,  cooclat, 
avec  la  commission,  à  l'absence  du  mercure.  Je  passe  sous  silence  les 
autres  métaux  trouvés  par  Garrigou.  Onpeut  dire,  d'une  manière  générale, 
que  la  constitution  chimique  des  eaux  de  Saint-Nectaire  est  des  plus 
remarquables  et  qu'elles  se  placent  au  premier  rang  parmi  les  eaux  alca- 
lines mixtes  dont  l'Auvergne  est  si  abondamment  pourvue. 

Action  thysiologique.  —  Le  traitement  est  des  plus  variés:  Boisaooi 
diverses  sources;  bains  à  température  native  et  à  eau  courante;  douches 
d'eau  thermale;  bains  et  douches  de  gaz;  injections  vaginales  avec  Tcao 
prise  au  griffon  de  la  source;  bains  de  pieds,  pulvérisations,  etc. 

L'eau  limpide  et  gazeuse  se  boit  le  matin  à  la  dose  de  2  à  4  verresi 
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dm  la  JU<  tinw  <•  i^câtap  «  crôf-'-nTtftN  >:iLc«iK.  :•  in-  -tiw^  •  ir 
fCet  larttiL  il  fail  r^Mterniny  £  irof  «^l  niTit-^iH  Mj-y-cv;  f  •*  ,\;-.-v 
me  aelioii  s-pêriilf  sv  iis  jf^gy-Uiip?^  :irt-r>i:nL»fs^  ra-  ;.r  .\irsm:f  r-*^ 
laemiDMii  (foe  les  aeS»  sroe  »mim7aLrT»ffs  S^  nior^^^i:-^  .>::;  rr;:*-<;C.' 
le  dégorger  ainâ  les  nmçufcçïK  c.?îscv-!^  i>s:  :*fcisi!iî>  rjt;>f»o-/  ni::  •' 
éteil  de  rappêlitcl  étt  inD:lJrlXK^  ^iGfsniiî  ►*>-  Zh  î:c^fs  S.tsirs  r»;-:  ^r^r: 
fOToqaer  des  Ba«5>âes.  df*  TanQsssaîHîD^  j£s  ftmwfs  :i,:H*.i>î*r<  « 
iUtrespliéiioiDêoesdlmîilv?>erk«cr.*7cf.Ii  i  iriS:  -^:  T.-;s"»f  ^ocrsc.*^:; 
es  urines  deneimnit  j*t5  r'iir*?.  j.r^i^D:-:  l:.'*  r:*:ij.c  i.rtl.:>f  ;;  «r>^ 
)deor  trfes-fofle  m  bmt  ée  -rator^**  bf^nre^s.  >  ?rrr7<^3if,  ^Df  ''r.  >a 
mislJler  penooneUenient  ea  poesiat  à*p*  \«ir  i  Tfr:>p<  3?  U  >^,:Tvy 
In  Parc,  est  très-acoBê  cha  «rlt:î>«  7*ks:.ii>*>.  P>ar  irv.rtierrf .  U 
Miiason  coostitne  lefoal  do  lri:t*!3*2l  -t!  1?:::  j;>*  r-:>ii5c-ji:oar  ie  *« 
xase  saDguÎDe. 

Les  bains  s'administrent  communément  à  h  Uir^persture  m.v^frtv  de 
55  a  54*  centigrades.  On  cor.stile  en  y  entrant  oae  5en2;sl:'>a  do  fniohour 
surrie  d*ane  chaleor  doace:  au  boat  de  quelques  minutes,  des  bu]!e<  de 
gaz  s'attachent  à  la  peau  et  t  produisent  un  1  j-r  prarit  v;'.îi  ^^  i,\\X  sentir 
particnliëiement  du  côté  des  orjanes  ^'  n'.t:,ux.  Ou  ij  r-^uxo  en  Sv»rl.inS  une 
sensation  de  bien-être.  Si  la  médication  p^r  l-.s  Lains  est  plus  netive.  soit 
qn*on  augmente  le  degré  de  chaleur,  la  durée  et  le  lUMubrw  il  |Hnit  eu 
nSsoIter  une  fièvre  thermale  légère  aTcc  quelques  phénomènes  de  |Hniss('o  , 
mais  ces  faits  sont  plutôt  exceptionnels. 

La  médication  de  Saint-Nectaire  peut  être  considènV  dans  son  en- 
semble comme  reconstituante  et  altérante:  elle  niodilie  profondément  les 
fonctions  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  le  système  sécrêtoin\et  pn^* 
voque  la  résorption  des  épanchements  séreux:  elle  manifeste  son  ;)otion 
sur  l'appareil  génito-urinaire  par  Tévacuation  de  sables  uriquos  et  par 
la  régularisation  des  fonctions  menstruelles  ;  le  système  nerveux  en  revoit 
un  certain  ébranlement,  mais  il  est  le  plus  souvent  tonifié. 

biHCATio^s.  —  Elles  sont  très-nombreuses  et  imi  rapport  assez  élroil 
arec  la  composition  chimique,  les  modes  variés  d'application,  et  découlent 
nettement  des  effets  physiologiques. 

La  clinique  de  Saint-Nectaire  est  dominée  par  [*anémie  et  le  lympha- 
tisme  :  il  suffit  de  s'asseoir  à  une  table  dlioto  pour  constater  qne  les 
femmes  et  les  enfants  y  sont  en  grande  majorité.  On  y  traite  la  chlorose 
et  les  anémies  de  diverses  origines  provenant  de  portes  san^niincs  on  de 
sécrétions  exagérées,  d'épuisement  nerveux,  de  maladies  chroniques,  etc. 
Dans  ces  cas,  l'eau  de  la  source  Rougo  tonili<'.  restoinae  et  répare  le 
liquide  sanguin  ;  Teau  du  Parc  ou  de  Sainl-désairc  fait  cesser  la  consti- 
pation si  habituelle  à  ce  genre  de  maladies.  Les  douches  froides  agissent 
comme  adjuvants. 

L'eau  qui  nous  occupe^  jouit  dans  la  contrée  d'une  vieille  réputation 
contre  la  scrofule;  ceci  a  suggéré  a  Dumas  la  dénomination  d'e-au  de 
mer  thermale,  laquelle  ne  saurait  s'appliquer  qu'aux  Hources  chlorurées 
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furies  thermales.  Du  reste,  cette  comparaison  n'a  rien  de  flatteur  pour 
Teau  de  Saint-Nectaire,  bien  supérieure,  comme  boisson,  à  Peau  de  mer. 
Les  enfants  lymphatiques  éprouvent  un  grand  bienfait  de  la  boisson  et 
des  bains  ;  la  modification  du  faciès  est  si  prompte  que  j'ai  pu  la  constata 
moi-même  en  quelques  jours.  On  obtient  la  résolution  des  engorgements 
ganglionnaires,  Tamélioration  des  lésions  profondes  du  système  osseux» 
par  exemple,  de  la  coxalgie  :  on  m'a  montré  à  Saint-Nectaire-le-bas  une 
jeune  fille  coxalgique  faisant  sa  deuxième  saison  et  venant  de  poser  ses 
béquilles.  Néanmoins,  Gourbeyre  est  le  premier  à  le  reconnaître,  TactioB 
est  moins  directe  et  moins  profonde  qu'à  Salins  et  à  Kreuznach. 

La  température  native  des  sources  (rappelons  que  la  grande  sourte 
Boette  dépasse  45^  c.)  constitue  un  moyen  d'action  puissant  contre  le 
rhumatisme,  lequel  sera  plus  avantageusement  traité  à  Saint-Nectaire-Ie- 
bas.  Outre  les  bains  et  les  douches,  il  ne  faut  pas  oublier  la  minéralisatioa 
d'environ  7  grammes  de  principes  actifs.  Sous  ce  rapport,  Saint-Necttirr 
est  supérieur  à  Royat.  L'ancien   inspecteur  Yernière  a  insisté  sur  b 
façon  dont  certains  rhumatisants  affectés  de  lésions  cardiaques  suppor- 
taient les  bains  thermaux  ;  ces  lésions  sont  heureusement  modifiées,  siu^ 
tout  chez  les  enfants.  Gourbeyre  confirme  ses  remarques,    et  j'ai  pu 
suivre  avec  lui  un  fait  de  cette  nature.  11  était  important  de  mettre  ea 
relief  cette  indication,  puisque  l'administration  des  bains  thermaux  mi« 
néraux  est,  en  général,  contre-indiquée  dans  les  affections  cardiaques. 
Saint-Nectaire  ne  convient  qu'à  la  goutte  atonique,  à  manifestations  lentes» 
avec  empâtements,  dépôts  indolents  vers  les  articles,  en  un  mot,  quand 
il  y  a  dyscrasie.  Ici,  Teau  du  Parc  ne  serait  point  tolérée  à  la  même  dose 
que  l'eau  des  Gélestins  à  Vichy.  Quant  aux  maladies  de  la   peau,  elles 
sont  sous  la  dépendance  des  diathèses  précédentes  ;  Bazin  envoyait  i 
Saint-Nectaire  un  certain  nombre  de  scrofulides  et  d'arthritides. 

On  voit  à  Saint-Nectaire  des  paralysies  et  des  névralgies.  Déjà  Pâtissier, 
dans  un  rapport  à  TAcadémic  de  médecine,  avait  signalé  des  succès 
contre  les  névralgies.  Basset  a  mis  en  relief  les  bons  résultats  obtenus 
dans  la  sciatique,  plus  des  deux  tiers  de  guérisons  complètes.  N'oublions 
pas  les  services  rendus  par  le  gaz  carbonique  dans  les  cas  de  rhumatisme 
ou  de  névralgies  douloureuses. 

Des  eaux  alcalines,  salines  et  gazeuses,  ne  sauraient  manquer  d'appli- 
cations dans  les  maladies  chroniques  du  tube  digestif:  dyspepsies  mu- 
queuses ;  catarrhes  chroniques  intestinaux  ;  hémorrhoïdes  liées  à  la  plé- 
thore abdominale  ;  constipation  de  diverses  natures.  On  y  traite,  comme 
aux  eaux  de  Bohème,  diverses  altérations  des  conduits  biliaires,  des  en- 
gorgements du  foie  et  de  la  rate  d'origine  marématcuse  ;  une  vieille  tra- 
dition y  conduit  les  paysans  des  environs  pour  se  guérir  des  fièvres  ou  de 
leurs  suites.  Nous  devons  reconnaître  que  Saint-Nectaire  se  place  après 
Vichy  et  même  après  Royat  pour  ce  qui  a  trait  aux  maladies  de  l'abdomen. 

Dans  les  maladies  des  femmes,  ces  bains  jouissent  d'une  sorte  de  spécia- 
lité qui  rappelle  celle  d'Ems  et  qui  est  encore  restée  locale,  c*est-à-dire 
dans  l'ombre.  Les  maladies  les  plus  communément  observées  sont  li 
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leuconfaée»  le  catarrhe  utérin  avec  ou  sans  altération  du  col,  les  engorge- 
ments, même  les  tumeurs  fibreuses  qui  présentent  après  le  traitement 
des  conditions  meilleures  pour  une  opération  chirurgicale.  La  médica- 
tion générale  est  secondée  par  un  traitement  spécial,  les  douches  de  la 
petite  source  vaginale,  dont  il  a  été  question  plus  haut.  A  Vernière  re- 
vient l'initiative  de  ce  traitement  pour  lequel  il  employait  la  source 
Pauline;  il  ne  résulte,  disait-il,  de  ce  jet  alternant  d*eau  et  de  gaz  ni 
douleurs  ni  accidents.  Dumas  m'a  confirmé  celte  manière  de  voir. 
Quant  à  Grourbeyre,  il  a  soin  de  modérer  le  jet  avec  le  tube  de  Mar- 
tineau.  Cette  méthode  parait  avoir  des  vertus  anesthésiques  et  cicatrisantes, 
vertus  sur  lesquelles  avaient  déjà  insisté  Ilerpin  de  Metz  et  Mojon. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  de  Saint-Nectaire  traitent  avec 
succès  les  maladies  des  yeux  (blépharites,  conjonctivites  et  kératites  d'ori- 
gine scrofuleuse)  par  les  douches  locales  d'eau  et  de  gaz  et  la  pulvérisation. 

Les  contre-indications  principales  dérivent  d'un  tempérament  san- 
guin trop  accusé  et  d'état  congcstif  des  grands  viscères.  D'une  manière 
générale,  le  traitement  de  Saint-Nectaire  ne  convient  pas  aux  affections 
thoraciques. 

Rotureau  a  comparé  Saint-Nectaire  à  Carisbad  :  sans  méconnaître  les 
analogies  nombreuses  qui  rapprochent  les  eaux  d'Auvergne  de  celles  de 
Bohême,  disons  que  le  parallèle  entre  Ems  et  Royat  est  mieux  justifié  ; 
on  pourrait  comparer  Saint-Nectaire  à  Ems  et  par  conséquent  à  Royat. 

VEB5iftBK,  ?fotice  tur  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  1852. 

Basset,  Ëtade  sur  les  eaux  de  Saint-Ncctairc,  Paris,   1860. 

DmusJÀCBSBGiCB,  Monographie  sur  les  eaux  de  Sainl-Nectairc,  Clernionl-Ferrnnd,  1869. 

LiroBT  (Jules),  Mémoires  sur  les  propriétés  physiques  et  la  composition  chimique  des  eaux  de 
SainUNectaire,  présenté  à  l'Académie  de  Médecine,  Paris,  1859,  J.  B.  Baillière  et  fils.  — 
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Ladat. 

SAINT-SAUHEUR  (Hautes-Pyrénées),  à  13  kilomètres  de  Pierrefitte, 
station  de  chemin  de  fer.  De  là  partent  deux  routes  de  montagne  très- 
pittoresques,  à  droite  celle  de  Cauterets,  à  gauche  celle  de  Luz  et  Saint- 
Sauveur. 

Le  village  est  assis  sur  le  flanc  d'une  haute  montagne  (Laze)  et  comme 
suspendu  sur  le  gave  de  Gavarnie,  qui  roule  à  une  profondeur  de 
80  mètres.  Saint-Sauveur  est  le  point  de  départ  pour  Texcursion  de 
Gavamîe,  et  Baréges  n'est  qu'à  7  kilomètres.  11  y  a  cinq  hôtels  et  des  mai- 
sons garnies  pouvant  recevoir  un  millier  de  visiteurs.  La  petite  ville  de 
Luz,  800  M.,  très-voisine,  offre  des  ressources  en  cas  d'encombrement. 

Climat.  —  Les  conditions  de  climat  sont  en  partie  dépendantes  de  la 
situation  elle-même.  La  vallée,  resserrée  entre  de  hautes  montagnes, 
s'ouvre  du  nord  au  sud;  le  vent  du  nord  y  apporte  le  beau  temps  et  la 
(raicheur,  tandis  que  le  sirocco  y  est  assez  pénible  au  mois  d'août  et 
surtout  en  septembre,  cependant  moins  chaud  et  moins  énervant  qu'en 
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pas  â  ce»  seotttioas.  Caolet  a  insisté  sur  aa  «yai|ilôflK  de 
lliydlrorTiiée  ou  b  perte  d'un  liquide  séreux  et  râqpieax  apm  les  coli- 
qoes.  Les  r^;les  s*aeeonipagnent  de  congestions  qui  «ugfiilft  k  noli- 
■len  habituel*  De  là  T  indication  formelle  de  cesso*  les  bains 
de  b  période  ;  de  là  le  danger  possible  pendant  b  gestation  et  Ica 
conciles  obfenrées  par  Caulet.  Le  médecin  prudent  aura  arâi  de 
du  repos  à  ses  malades,  de  leur  prescrire  des  bains  cmoUienis,  d^aioir 
même  recours  aux  émissions  sanguines  locales,  excellent  moyen  trop  oa- 
blié  de  nos  jours.  L'exposé  de  ces  faits  explique  pourquoi  les  eaux  de 
Saint-Sauveur  ont  reçu  le  nom  d'impregnadores  (engrossantes). 

iMMCjkno.'is.  —  Les  indications  découlent  tout  naturellement  de  Faetisa 
sédative  sur  le  système  nerveux  général,  de  Faction  spéciale  alérine,ik 
la  qualité  sulfureuse  :  d'où  une  certaine  logique  dans  les  applicatîaai 
thérapeutiques. 

•  En  première  ligne  les  maladies  de  matrice  :  troubles  de  la  menstm- 
tion  indolents  ou  douloureux;  sécrétions  catarrhales  des  muqueusn, 
perverties  et  ayant  un  caractère  morbide  ;  les  flueurs  blanches  simplet 
cèdent  avec  assez  de  promptitude,  les  phlegmasies  chroniques  péripÛri- 
ques,  les  métrites  et  les  engorgements.  Saint-Sauveur  rend  de  véritaUn 
services  dans  les  phlegmons  périutérins  si  désolants  par  leur  maitk 
lente  et  leurs  rédicives.  Toutes  les  fois  que  le  col  est  en  cause,  etilTol 
souvent,  la  douche  vaginale  agit  en  tant  que  modificateur  direct:  aussi  ol- 
elle  fréquemment  employée.  Nous  avons  vu  qu'on  la  donnait  à  faible  pm- 
sion.  En  dépit  de  cette  précaution  elle  peut  irriter  ou  enOanuner  In 
organes  et  faire  ainsi  du  mal,  au  lieu  de  soulager.  C'est  au  médedni 
surveiller  l'emploi  d'un  moyen  puissant,  mais  perturbateur. 

Après  les  maladies  utérines  se  placent  les  névroses  :  état  nerveux  géoé* 
rai,  hystérie  avec  ses  phénomènes  de  spasmes  ou  d'impuissance  mmei- 
laire.  Les  bains  se  donnent  plus  longs  ou  plus  frais  et  l'hydrothéripie 
prête  son  concours;  on  a  à  traiter  des  migraines,  diverses  névralgies  lo- 
cales (sans  revenir  sur  l'hystéralgie),  des  gastralgies,  etc. 

La  tradition  a  consacré  la  cure  des  catarrhes  de  la  vessie  avec  grafelk; 
l'ancien  inspecteur  Fabas,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  à  Saint-Sauveur 
en  1862,  insistait  beaucoup  sur  ce  point  de  pratique.  La  Hontalade  est 
la  source  par  excellence  dans  ces  cas  particuliers. 

Possédant  la  qualité  sulfureuse  à  un  degré  marqué,  les  eaux  de  Saint* 
Sauveur  ne  pouvaient  manquer  d'être  employées  dans  la  scrofule,  la  dartre 
et  les  afi'cctions  des  voies  respiratoires.  Pâtissier  appelait,  il  y  a  d^ 
longtemps,  l'attention  sur  la  hontalade  dans  les  phthisies  subaigoés; 
rivalité  avec  la  source  de  Bonnes  et  la  Raillière.  Les  herpétiques  se 
trouvent  bien  de  l'eau  émolliente,  les  srofuleux  aussi,  s'ils  présentent  des 
symptômes  d'irritabilité  ;  en  un  mol,  chaque  fois  que  le  traitement  sulh- 
reux  est  à  craindre  par  ses  effets  stimulants,  Saint-Sauveur  est  plus 
indiqué  qu'un  autre  bain  pyrénéen. 

r^e  mémoire  de  Charmasson  de  Puylaval  manque  de  précision  poar 
lixer  les  indications  de  Saint-Sauveur  dans  les  maladies  chroniques  de 
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rinieslîn.  La  lecture  de  ses  observations  nous  montre  qu'il  s'agit  surtout 
de  diarrhées  chroniques  rebelles. 

SainInSauveur  mérite  donc  une  place  honorable  dans  le  groupe  pyrénéen 

HiBoocr,  Des  eau  de  Saint-Sauveur  dans  la  dyspepsie,  1858. 

GiAUQuoii  de  PuTLAVAL,  Eaux  de  Saint-Sauveur  ;  leurs  spécialités,  1800. 
liamcaû,  Eaux  de  Saint-Sauveur,  1865. 

Caclxt,  De  raction  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur  {Annales  d'hydrologie,  t.  XXIV).  — 
Da  traitement  thermal  des  phlegmasie»*  périulérines  (Annales  id.,  t.  XXYI) 

Labat. 

8AI4EP.  —  Un  donne  ce  nom  aux  tubercules  desséchés  d'un  cer- 
tain nombre  d*Orchis  croissant  en  Europe  et  dans  le  nord  de  TÂsie. 
Parmi  les  Orchidées  qui,  à  Taide  d'une  préparation  convenable^  sont 
susceptibles  de  fournir  du  salep,  on  peut  citer  :  TO.  Mascula  L.,  TO. 
Morio  L.,  rO.  militaris  L.,  VO.  ustulata  L.,  l'O.  pyramidalis  L.,  VO. 
eoriophora-j  L.,rO.  longicruris  Linck,  VO,  maculata  L.,  fO.  saccifera 
Brongn.,  l'O.  conopsea  L.,  VO.  latifolia  L.  Dans  Tlnde,  le  salep  parait 
proTenirde  certaines  Eulophia,  telles  que  VE.  campestus  Lindl,  et  VE. 
herbacea  Lindl, 

HisToiBE  TtATURELLE.  —  L'Orchis  mâlc  est  une  plante  de  2  à  5  centi- 
mètres de  haut,  dont  les  racines  grêles,  cylindriques,  simples,  surmon- 
tent 2  tubercules  ovoïdes,  allongés,  blancs,  charnus,  fétides.  La  tige 
cylindrique,  glabre,  simple,  porte  des  feuilles  planes,  oblongues,  lan- 
céolées, glabres,  luisantes,  souvent  marquées  de  taches  brunâtres,  et  se 
termine  par  un  épi  de  12  à  15  fleurs  purpurines.  Celles-ci  sont  placées 
à  Taisselle  de  bractées  de  la  longueur  de  l'ovaire  et  présentent  un 
périanthe  à  6  divisions  aiguës,  dont  3  externes  ;  parmi  les  internes,  deux 
forment  une  sorte  de  voûte,  la  5**  (labelle)  est  pédonculée,  trilobée, 
manie  d'un  éperon.  Les  étamines  et  le  style  sont  confondus  en  une 
colonne  centrale  {gynostème)^  stigmate  convexe,  placé  devant  le  style; 
ovaire  infère,  tordu  en  spirale  ;  pollen  distinct,  en  2  paquets  allongés. 
Le  fruit  capsulaire,  allongé,  contient  un  grand  nombre  de  semences  de 
petite  dimension. 

On  procède  à  la  récolte  du  salep  après  la  floraison  de  la  plante  ;  on 
arrache  les  tubercules,  on  enlève  ceux  qui  sont  flétris  et  ridés  en  retenant 
ceux  qui  sont  renflés  et  charnus.  On  les  enfile  alors,  à  l'aide  d'une  corde, 
on  les  fait  bouillir  pour  détruire  leur  vitalité,  puis  on  les  fait  sécher  au 
soleil  ou  devant  un  feu  doux.  Ils  deviennent  ainsi  ovoïdes,  durs,  cornés, 
demi-transparents  d'un  gris  jaunâtre  ;  ils  ont  perdu  leur  saveur  amcre  et 
leor  odeur.  Le  salep  du  Levant  est  souvent  palmé,  celui  d'Allemagne  est 
conmie  gommeux. 

Le  salep  renferme  une  sorte  de  mucilage  dont  la  quantité  est  très-varia- 
ble et  qui  peut  s'élever  jusqu'à  48  pour  100  d'après  Dragendorff.  Ce  mu- 
cilage est  soluble  dans  Teau  froide,  il  est  légèrement  azoté,  et  contient 
un  peu  d'amidon,  car  l'iode  le  colore  en  bleu.  C'est  à  ce  mucilage  que  le 
salep  doit- la  propriété  de  former,  même  avec  40  parties  d'eau,  une 
gelée  épaisse.  On  a  également  signalé   dans  le   salep  la  présence  du 
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.^^««^    i""*»  petite  quantité   d'huile  volatile,  et  de 
.^^   ««c   je«  phosphates   et  les  chlorures  calcique  et 

Ns«t>»  puâs^r  pour  un  stimulant  des  fonctions  génésiques. 
«.,»^4i  i>m>nee  et  dont  il  faut  chercher  la  base  dans  cette 
.  ^  .  A  «««^u  die  laquelle  le  vulgaire  attache  aux  plantes  des  pro- 
«  f-vMi  voec  la  forme  de  certains  de  leurs  organes.  Si  des  pro- 
««wiMaques  ont  été  reconnues  dans  le  salep,  il  faut  les  attribue  r 
..   A*4»>    cannelle,  vanille,  gingembre)  qu'on  est  dans  Fusage  de 
>c^v.c*  Cil  U'ient.  On  chercherait  d'ailleurs  vainement  une  propriété 
...^  ,.u  laiporiante  dans  ce  produit  qui  relève  seulement  de  la  broma- 
..«,ic.   Lu  gelée  abondante  qu'il  donne  avec  l'eau  le  fait   considérer 
v,...»ic  une  substance  nutritive  d'une  digestion  facile.  Les  potages  prépa- 
CA  tus;  du  bouillon  ou  du  lait  et  le  salep  pulvérisé,  ou  bien  encore  avec 
ic  i  i^au  Hucrée  et  aromatisée,  peuvent  être  administrés  comme  succédanés 
Je  i'ou.x  pivparés  avec  les  autres  féculents  (tapioka,  sagou),  lorsqu'il  y  i 
lieu  d'intmduirc  une  certaine  variété  dans  le  régime  des  malades.  Cesi 
l'^aleuient  à  cause  de  ses  propriétés  mucilagineuses  que  Ton  a  conseillé  la 
vilop,  sons  forme  de  tisane  par  décoction  (5  gr.  pour50U  gr.  d'eau)  dans 
la  iHUivnlescence   de  la    diarrhée,  de  la  dysenterie,  et  pour  combattre 
loM  toux  sèches  et  inflammatoires.  On  l'administre  aussi  sous  forme  de 
^'olée  et  de  chocolat. 

On  substitue  quelquefois  au  salep  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  con- 
venablement préparée.  Cette  substitution  est  facile  à  reconnaître,  à  l'aide 
(lu  microscope  et  surtout  à  l'odeur  caractéristique  de  fécule  qu'exhale  le 
produit  quand  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfnrique. 

A.  Héraud. 

MilUES  DE  BÉAJtIV  (Basses-Pyrénées),  desservi  par  la  station  de 
Puyhoo,  sur  le  chemin  de  fer  de  Bayonne  à  Pau  ;  la  voie  la  plus  rapide 
pour  s'y  rendre  de  Paris  est  la  ligne  de  Bordeaux. 

Salies  est  un  bain  tout  moderne  ;  il  ne  possède  un  établissement  auto- 
risé et  un  médecin  inspecteur  que  depuis  1857.  Sans  remonter  à  la  lé- 
gende du  sanglier  et  aux  temps  héroïques  de  Gaston  Phœbus,  il  sufBt  de 
dire  que  les  gens  du  pays  en  faisaient  usage  depuis  de  longues  années. 
En  1855,  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  si  connu  par  ses  travaux  sur 
les  eaux  pyrénéennes,  avait  attiré  l'attention  sur  la  présence,  au  milieu 
du  groupe  sulfureux,  d'une  source  salée  de  minéralisation  exceptionnelle  ; 
0.  Henry  et  Réveil  publièrent  une  étude  intéressante  à  laquelle  con- 
courut l'inspecteur  Nogaret;  dès  ce  moment,  l'attention  du  public  médi- 
cal fut  fixée  sur  cette  station  nouvelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  documents 
scientifiques  et  médicaux  font  presque  absolument  défaut,  et  nos  traités 
classiques  d'hydrologie  sont  muets  ou  très-laconiques  à  son  égard. 

Salies  est  une  petite  ville  vivant  de  l'industrie  du  sel  et  de  la  présence 
des  étrangers  «  dans  la  saison.  Elle  est  située  dans  une  vallée-  bordée  de 
collines  boisées,  encore  loin  de  la  grande  chaîne  et  arrosée  par  un  affluent 
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pâturages  doivent  leur  qualité  à  la  présence  des  filets 
â'y  répandent  de  Itiutes  parts.  Le  climat  est  plus  doux  que 
celui  de  h  inoulague  et  ne  tlilïère  pas  l*eau€oup  de  celui  de  Dux  et  de 
BesennroQS  dont  il  a  été  si  souvent  question  dans  ces  dernières  années. 
Li  moyenne  annuelle  oscille  aux  environs  de  14*^  C;  la  chaleur  du  soleil 
jf  est  très-vive  TéLé.  Il  neo  a  jamais  été  question  sérieusement  comme 
»taliaa  d'hiver.  La  saison  y  est  possible  de  mai  en  octobre. 

*nauuc(.  —  Les  conditions  géologiques  dans  lesquelles  naissent  ces 
^111  méritent  de  nous  arrêter  nu  instant  :  les  Pyrénées,  beaucoup  moins 
riches  qne  les  Alpes  en  dépôts  de  sels,  renferment  néanmoins  sur  Tuu  et 
Vauire  versant,  particulièrement,  comme  le  fait  remarquer  Leymerie,  au 
fOtttnsge  <lc  rOcéau  et  de  la  .Méditerranée,  des  gites  snlifcrcs  importants, 

Iqiie  ceux  des  Corbières,  des  environs  de  Salies  et  de  Dax,  de  Cardoue 
Ssjïdgne,  etc*  Les  géologues,  aujourdliui,  s'accordent  sur  ce  point  que 
lépôts  de  sel  appartiennent  aux  grès  verts  du  terrain  crétacé  inférieur 
m  pas  aux  terrains  classiques  du  sel  gemme  (Keuper,  manies  irisées), 
Dnt  en  connexion  étroite  avec  les  gypses,  les  bitumes  et  les  roches 
►tÏTes  dites  oplïiles.  Le  banc  de  sel  gennnc  de  Salies  se  rencontre  à 
soixantaine  de  nièlres  de  profondeur  sur  une  épaisseur  d  environ 
IS  mètres  ;  les  sources  qui  paraissent  y  puiser  leur  raiiiéralisatiou  sour- 
i  la  base  d'une  colline  gypseuse.  Plusieurs  villages  voisins  en  pos- 
ait également  et  les  alTectent,  comme  Salies,  à  la  fabrication  du  sel 
iiisine. 

ir  iiraÉRALE.  —  Les  sources  de  Salies  se  rendent  au  centre  de  la  ville 

un  réservoir  où  Ton  a   pris,  [lemiant  longtemps,  des  bains  à  Pair 

B,  Si  Ton  examine  Peau  niiiiérâlc  ainsi  rassemblée,  on  constate  que  sa 

|iéi*aliire  s'éloi^^ne  peu  de  ta  moyenne  du  lieu  :  elles  sont,  par  cousé- 

t,  froides.  Leur  densité  varie  de  20  à  25'^  Raumé.  Leur  résidu  ayant 

ni  à   255   grammes  par   litre,  c'est-à-dire  euviroij   25  7«*  ^^^^'  ^^^^^~ 

cspondrait,  a   15*^  C,  au  chiffre  de   I2(J0,  suivant  les  tables  de 

adi.  0.  Henry  et  Réveil  indiquent,  pour  la  densité,  1208  en  regard 

255  ;  mais  il  faut  observer  que  la  présence  d'une  quantité  assez 

Me  de  sulfates  augmente  un  peu  la  densité,  laquelle  serait  moindre, 

«^agissait  que  d'une  solution  de  sel   marin.  —  De   Larroquc  ap* 

Pattention  sur  le  débit  d'une  soixantaine  de  mètres  cubes  :  débit 

selon  nous,  si  on  le  compare  à  celui  de  beaucoup  d'autres  sources 

composition  chimique  de  celte  eau  est  des  plus  simples  et  se 

lïe  sensiblement  de  celle  des  sources  salées  Ircs-fortes  émergeant 

inage  des  bancs  de  sel  gemme  :  le  chloiun^  de  sodinuî  y  domine 

î  et  est  accompagné  de  quelques  grammes  de  chlorure  de  po- 

;  fl  y  a  12  à  15  grammes  de  sulfates  alcalins  et  terreux  ;  les  bro- 

et  les  iodures  ne  dépassent  [jas  ensemble  0  ceutigrannues,  prupor- 

furt  ordinaire  dans  une  eau  chlorurée  sodique  forte.  Les  eaux  mères 

lune  densité  de  1220  correspondant  à  un  résidu  lîxe  de  290  grammes 

*  litre;  elles  se  rap[uochent,  connue  composition,  de  celles  de  Satins. 

Une  minéralisatiou   dépassant  25  7o  est  bien  laite  pour  attirer  Pat- 
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teniîon  des  médecins  hydrologues  :  on  s'est  empressé  de  dire  et  de  répéter 
que  Salies  de  Béarn  est  Teau  minérale  la  plus  riche  que  l'on  connaisse  ; 
Ml  ne  faisait  d'exception,  et  encore  avec  un  point  de  doute,  que  pour  Ar- 
bonne  en  Savoie  (280  grammes);  on  oubliait  FEdelsquelle  de  ReichenhalL 
24  7o  ^u  ^^  grammes  par  litre;  Hall,  dans  le  Tyrol,  263  grammes; 
Saizungen,  265  ;  la  source  des  mines  de  Berchtesgaden,270f  et  enfin  Rhein- 
felden,  en  Suisse,  318.  Toutes  les  sources  que  je  viens  d'indiquer,  je  le« 
ai  visitées  moi-même  et  j'en  ai  pris  la  densité,  soit  avec  des  densimètres 
pèse-sels,  soit  avec  les  aéromèlres  dont  on  se  sert  dans  les  salines;  j'aurais 
pu  multiplier  les  exemples,  sans  recourir  aux  sources  chlorurées  de  It 
Hongrie  et  en  me  bornant  à  la  région  du  Tyrol  dite  Salzkammergut.  Il 
suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  comprendre  qu'il  n'y  a  de  bornes  à  la 
minéralisation  de  ces  eaux  chlorurées  sodiques  situées  dans  le  voisinage 
d'énormes  bancs  de  sel  gemme  que  la  solubilité  du  chlorure  de  sodium 
dans  l'eau  commune,  laquelle  est  comprise  enire  35  et  40  7o-  Est-<^  1^ 
une  richesse  réelle?  Non  certes,  car  les  sources  chlorurées  sodiques  le$ 
plus  célèbres,  telles  que  Kissingen,  Nauheim,  Hombourg,  Rheme  en  West* 
phalie,  sans  oublier  Balarue,  Bourbonne,  Salins  de  Mouliers,  sont  bien 
loin  de  contenir  de  pareilles  proportions. 

Mode  d^emploi.  —  La  médication  de  Salies  est  la  suivante  :  boisson,  bains 
dans  un  établissement  spécial  situé  à  150  mètres  de  la  fontaine,  bains  de 
pieds,  douches  et,  au  besoin,  inhalations  des  vapeurs  fournies  par  la  saline. 

11  serait  évidemment  impossible  d'ingurgiter  un  liquide  salé  de  celle 
force  :  il  faut  couper  Teau  minérale  avec  ^^  d'eau  pure.  Le  docteur  de 
Larroque  a  une  prédilection  pour  le  mélange  avec  le  bouillon  de  poulet; 
on  fait  usage  également  de  lait  de  chèvre  et  de  petit  lait.  Avec  tous  ce» 
moyens,  on  n'obtient  point  encore  un  breuvage  agréable  au  goût. 

Les  bains  peuvent,  à  la  rigueur,  s'administrer  avec  de  l'eau  minérale 
naturelle,  pourvu  qu'on  n'en  élève  pas  la  température  au-dessus  de  26  à 
28^;  mais,  en  général,  on  les  coupe  avec  les  trois  quarts  d'eau  douce, et, 
ainsi  mitigés,  ils  renferment  encore  environ  18  kilog.  de  sel.  La  tempé- 
rature habituelle  de  ces  bains  est  de  27  à  34^,  suivant  les  elTcts  que  l'on 
veut  produire.  De  Larroque  s'est  soumis  lui-même  à  l'usage  de  ces  bains 
dont  il  a  varié  la  température  et  la  force,  et  il  a  reconnu  qu'au  delà  de 
30®  les  phénomènes  de  stimulation  et  même  de  congestion  commençaient 
k  se  faire  sentir. 

LNDiCATiOiNs.  —  Nous  avons  fait  remarquer  plus  haut  que  l'eau  de  Salies 
do  Réarn  était  plutôt  simple  dans  sa  composition  chimique  :  il  en  résulte 
que  les  indications  elles-mêmes  présentent  un  caractère  simple  et  bien  dé- 
fini. La  clinique  se  borne  presque  entièrement  au  lymphatisme  et  à  la 
scrofule  avec  toutes  leurs  variétés.  On  y  rencontre  les  formes  légères,  de- 
puis la  bouflissure  des  traits,  les  glandes  cervicales  et  les  eczémas  super- 
ficiels, jusqu'à  Tostéito,  la  carie  et  les  tumeurs  blanches.  Parmi  les  obser- 
valions  citées  par  rin8[>ecteur  de  Larroque,  nous  mentionnerons  plusieurs 
cas  do  scrofuiides  malignes  que  lui  avait  adressés  Razin;  un  cas  de  mal 
de  Tott  guéri  ;  plusieurs  cas  do  rachitisme  et  de  déviations  de  la  taille 
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chez  des  jeunes  fillee;  des  cas  de  coxalgies,  Tun  guéri,  les  autres  amélio-* 
rés.  Je  suis  disposé  à  croire  ces  bons  résultats  possibles,  en  ayant  observé 
de  semblables  aux  eaux  chlorurées  fortes  de  Kissingen,  d'Ischl,  de  Nau- 
heim,  de  Bourbonne.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  guérisons  sont  ici  l'ex- 
ception et  non  la  règle. 

II  est  aussi  question  du  traitement  de  la  phthisie  scrofuleuse  à  Salies  : 
si  l'on  en  croit  le  docteur  Nogaret,  le  climat  où  les  conditions  spéciales 
créées  par  la  présence  des  salines  rendraient  la  phthisie  tuberculeuse  rare 
dans  cette  contrée.  Des  observations  semblables  ont  été  laites  dans  plu- 
sieurs bains  où  existent  des  salines. 

I^es  affections  cutanées  ne  seront  traitées  avantageusement  à  Salies  que 
lorsqu'elles  présenteront  une  origine  scrofuleuse  ou  des  caractères  tran- 
chés de  lymphatisme  ;  Therpétisme  pur  qui  s'accommode  des  eaux  pyré- 
néennes sulfureuses  constitue ,  au  contraire,  une  contre-indication  for- 
melle. Il  est  question  de  certaines  formes  de  rhumatisme  et  même  de 
goutte,  mais  il  faut  que  le  tempérament  lymphatique  prédomine,  et  l'on 
retombe  alors  dans  la  forme  d'arthritis  dite  scrofuleuse.  Quelques  malades 
chloro-anémiques,  avec  ou  sans  complication  du  côté  du  système  utérin, 
Tisitent  aussi  la  station  qui  nous  occupe  ;  ils  y  trouvent  de  Taméliora- 
tion  et  y  reprennent  des  forces  :  ce  n'est  point  le  fer  qui  agit,  c'est  le 
chlorure  de  sodium  dans  Teau  minérale  prise  en  boisson,  à  petites  doses, 
pour  éviter  les  troubles  gastriques  faciles  à  éveiller  chez  ces  sortes  de 
malades.  Les  bains  salés  agissent  encore  avec  plus  d'efGcacité. 

Nous  terminerons  les  données  du  traitement  minéral  de  Salies  en  rap- 
pelant les  essais  du  docteur  de  Larroque  par  les  bains  de  jambes  prolon- 
gés dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Il  prétend  avoir  obtenu  de  cette  mé- 
thode des  résultats  satisfaisants;  il  parait  convaincu  que  ces  bains  font 
passer  par  absorption  cutanée  le  chlorure  de  sodium  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. Pour  Durand-Fardel,  qui  fut  chargé  d'un  rapport  sur  les  faits 
contenus  dans  le  mémoire  de  l'inspecteur  de  Salies,  ces  faits,  tout  en 
ayant  quelque  valeur,  ne  lui  paraissent  pas  suffisants  pour  asseoir  un 
point  de  doctrine. 

Les  eaux  mères  de  Salies  peuvent  rendre  des  services  pour  l'cxporta- 
tion  ;  quant  à  leur  usage  sur  les  lieux  mêmes,  elles  deviennent  presque 
superflues  en  présence  de  la  forte  minéralisation  des  sources. 

HtMiT  Ok  et  0.  R£vEiL,  Notice  sur  les  eaux,  les  eaux  mères  et  les  sels  de  Salies  de  Béam  (An- 
naUs  (thifdrologie^  t.  VI,  1859-60).  —  De  Larroque,  Étude  théorique  et  clinique  sur  les  eaux 
de  Salies.  Paris,  i8di.  —  Lettre  médicale  sur  l'absorption  plantaire  et  les  bains  entiers  aux 
eaux  de  Salies  de  Béarn.  Paris,  1807.  —  Traitement  complémentaire  et  prophylactique  du 
lymphatisme  et  de  la  scrofule',  1872. 

Labat. 

SJJLICIJIIÎE etSAX.1CYL.IQUE  (acide).  —  Salicine.  —La salicine 
<!st  un  produit  naturel  qu'on  rencontre  surtout  dans  les  saules  et  les  peu- 
pliers. Introduite  dans  l'économie,  elle  se  dédouble  en  glucose,  utilisé 
iQr  place,  et  en  divers  produits  salicyliques  éliminés  par  les  urines,  tels 
[He  l'acide  salicylique  et  l'aldéhyde  salicylique. 


MA  SALICLNE,  SALICYLIQUE  (acide).  —  chimie. 

Chimie.  —  Ce  corps  appartient  à  la  classe  des  glucosides  :  il  déri?e 
de  la  saligénine,  alcool  phénol  qui,  par  oxydation,  donne  de  l'aldéhyde 
salicylique,  et  finalement  de  Tacide  salicylique. 

La  constitution  de  la  salicine  a  été  élucidée  par  Piria,  en  même  tempe 
que  celle  d'autres  glucosides  voisins.  C'est  au  même  chimiste  qu*on  doit 
également  la  découverte  de  l'acide  salicylique,  autour  duquel  sont  venus 
successivement  se  grouper  les  composés  désignés  actuellement  sous  le 
nom  de  composés  salicyliques. 

Outre  le  dédoublement  fondamental  en  glucose  et  saligénine^  qui  s*ef- 
fectue  facilement  au  moyen  de  Vëmulsine,  ou  en  présence  des  acides 
étendus  : 

CieiIiSQU     ^     ii^Qt     ^     C"H"0"     -h     C**H*0* 

Saliciiii*  Eau  Glucose  Ssligénine 

les  travaux  de  Piria  ont  démontré  que  la  salicine  pouvait,  sous  rinfluence 
de  l'acide  azotique  étendu,  donner  naissance  à  un  autre  glucoside, 
Vhélicine  C*MP'0*\  dérivé  de  l'aldéhyde  salicylique,  et  qui  joue  le 
rôle  d'aldéhyde  par  rapport  à  la  salicine,  puisqu'il  la  reproduit  par 
hydrogénation. 

Enfin  l'étude  de  la  saligcnine  lui  a  montré  que  cet  alcool  à  fonction 
complexe  se  transforme  avec  la  plus  grande  facilité  en  salirëiine^  sorte 
d'anhydride  résineux  formé  par  polymérisation  de  la  molécule  primitiTe. 

Dans  presque  toutes  les  autres  réactions,  la  molécule  glucosique  se 
scinde  en  plusieurs  corps  appartenant  à  la  série  grasse,  tandis  que  l'adde 
salicylique  résiste  et  forme  le  produit  principal. 

La  salicine  cristallise  nettement  dans  le  système  orthorhombiqoe. 
Elle  est  lévogyre  [a]r= — 55**, 8  (Bouchardat). 

On  Ta  quelquefois  employée  pour  falsifier  le  sulfate  de  quinine,  fraude 
qu'il  est  facile  de  découvrir  au  moyen  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
qui  la  colore  en  rouge  de  sang.  —  La  coloration  disparaît  quand  on  étend 
de  beaucoup  d'eau. 

ACIDE  SALICYLIQUE.  —  Depuis  la  découverte  de  Piria,  l'histoire 
chimique  de  l'acide  salicylique  a  reçu  de  nombreux  développements  do 
principalement  aux  travaux  de  Gerhardt,   Cahours,  Kolbe  et  Lautemano. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  encore  que  Tacide  salicylique  s'obtenait  aox 
dépens  de  l'essence  de  GauUheria  prorumbeus  ou  huile  de  Winter 
green  (étlier  mcthyl-salicylique),  que  l'on  saponifiait  par  la  potasse  (Ot 
hours).  Aujourd'hui,  c'est  par  synthèse  qu'on  le  prépare  dans  l'industrie, 
grâce  aux  travaux  de  Kolbe  et  Lauternann. 

Dans  une  cornue  métallique,  on  introduit  à  peu  près  molécules  égales 
de  soude  hydratée  et  de  phénol  (ce  dernier  en  léger  excès),  avec  un  peu 
d*eau.  —  On  mélange  intimement  et  on  chauffe  à  iSO*"  d'abord,  puisoo 
porte  graduellement  la  température  jusque  vers  220"*  ou  250'',  en  faisant 
passer  un  courant  d'acide  carbonique  à  travers  la  masse.  L*eau  distille 
d'abord,  puis  du  phénol,  et  l'opération  est  terminée  quand  ce  dernier 
cesse  d'être  entraîné  par  le  courant  d'acide  carbonique.  A  ce  moment,  la 
cornue  renferme  un  résidu  blanc  grisâtre,  formé  en  presque  totalité  par 
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mlicylate  de  soude  sodé  C^MfKa  (NallO-)  0\  On  dissout  dans  l'eau, 
on  précipite  Tacide  salicylique  par  l'acide  cfiiorliydrique,  on  recueille  les 
crislaui,  on  les  exprime  et  on  purifie  par  tlislillaliori  vers  170^  en  pré- 
sence de  la  vapeur  d'eau  surchauffée. 

Exâinmons  ce  qui  s'est  passi»  dans  cette  syndiose,  des  plusi  remar- 
qnaUes  à  tous  égards.  Le  phénol  CMrO%  en  présence  de  la  soude,  a 
donné  d'abord  du  phnmle  de  mude,  on  mieux  du  phénol  monosodé 
C**H*NaO'.  En  élevant  la  tcnipérature,  on  a  chassé  !  eau  d'abord»  puis 
dupbénol  a  dislillé.  et,  un  jieu  avanl  18Û",  le  phénol  monasodé  s'est 
chaDgjé  en  phéntd  dimdê  : 


riiéiiol 


f  hôDol  ili<«>jL^ 


C^'irNaHV 

=    C'O*    + 

C'MPNa(NoIIO»)(0*) 

Srvlkjinio  iJ<?  ?iiAU(k'  ï-mlé 

dernier  qui  effectue  la  synthèse  en  fixant  Tacide  carbonique  qui 
lui  eU  ofTei  t  en  excès  : 

te  curieuse,  et  qui  a  reçu  tout  dernièrement  son  explication,  si  dans 
î  opération  on  remplace  la  soude  par  la  potaî^se,  le  produit  n'est  plus 
éme  :  au  lieu  de  l'acide  salit  ylique,  il  se  Tonne  prcsijije  exclusive- 
inenl  un    isomère,  Vacide  paraoxybenzoïque*  L*explieation  en  a  été 
loée  par  une  récente  ohservation  de  Osl,  qui  a  vu  que  te  salicylato  de 
chauiïé  à  H-  2ti0"  perd  du  [)hénol,    de  l'acide  carbonique,    et 
Télat  de  paraoxjbenzoate    de  potasse  sodé,    isomère  avec    le 
Ile  sodé. 

mode  de  préparation,  qui  a  pour  point  de  départ  le  phénol^  introduit 
Dent  dans  le  produit    les  impuretés  qui  se  rencontrent  dans   le 
BoU  et  dont  il  est  diflicile  de  débarrasser  coniplétement  l'acide  sali- 
|ue, 

Fropri^tés.  —  L'acide  salicyliqne  cristallise  en  aiguilles  clinorhon)- 
biffues.  Il  fond  à  -h  ItiCf,  Presque  insolulile  dans  Teau  Froide»  il  est  so- 
iuble  dam  l*eau  bouillante,  l'alcool  et  I  éther*  It  n^a  p;]s  d'odeur  sensible. 
Bufîé  lentement»  il  se  sublime:  chauffé  brusquement,  il  se  dédouble 
bcnol  et  acide  carbonique. 

I question  plus  loin  des  propriétés  antiseptiques  et  thérapeutiques 
>s* 

ition  et  doNsi^e.  —  Ou  le  caractérise  ordinairemeot,  dans 
rtnalTie  chimique,  en  meltant  a  (irofit  l'action  des  persels  de  Ter  sur  la 
solution  aqueuse.  Pour  mettre  en  évidence  des  traces  diacide  salicylique, 
WeD  des  procédés  ont  été  indiqués.  On  peut  comniencnr  par  aciduler  la 
lioueor  où  Ton  soupçonne  son  existence,  afin  de  le  mettre  en  liberté, 
agile  avec  de  Téther.  Cet  étlier  décanté  est  abandonné  à  l'évapo- 
m  spontanée,  tjuand  il  ne  reste  [)lus  i]ue  quehpies  gouttes  de  liquide 
I  la  capsule  blanche  où  se  fait  l'évaporaliou,  on  ajoute  goutte  à  goutte 
^solution  lrè*-étendue  de  perchlorure  de  fer,  et,  suivant  la  quantité 
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d  acide,  on  voit  immédiatement,  ou  peu  à  peu,  se  dévelop|»er  la  coloratioD 
violacée  caractéristique. 

S*il  s'agit  d'un  dosage,  on  emploiera  une  méthode  colorimétrique  com- 
parative, comme  celle  que  Rémont  a  indiquée  d'abord  et  que  Pellet  et  de 
Grobert  ont  ensuite  modifiée. 

En  substance,  ce  procédé  consiste  à  épuiser  par  Téther  un  volmne 
donné  du  liquide  où  l'on  a  constaté  la  présence  de  l'acide  salicylique. 

L'évaporation  de  l'éthcr  fournit  un  résidu  que  l'on  traite  par  une 
quantité  de  chloroforme  tellement  calculée  qu'elle  soit  précisémeni 
suffisante  pour  dissoudre  la  totalité  de  ce  résidu  en  supposant  qu'il  soit 
formé  d'acide  pur.  On  élimine  ainsi  beaucoup  d'impuretés  sans  perdre 
d'acide  salicylique. 

Ce  dernier,  repris  au  chloroforme  par  l'eau,  est  soumis,  comparative- 
ment à  une  solution  d'acide  salicylique  pur,  préparée  au  moment  même, 
à  l'action  d'une  même  quantité  de  perchlorure  de  fer.  jEn  opérant  du» 
des  tubes  gradués  de  même  diamètre,  et  amenant  à  l'égalité  de  teinte,  le 
dosage  se  déduit  au  moyen  d'un  calcul  très-facile  à  effectuer. 

l/acide  salicylique  est  un  corps  à  fonction  complexe,  il  est  à  la  foii 
acide  et  phénol.  Ses  propriétés  découlent  de  sa  formation  synlhéti(|i» 
avec  une  netteté  et  une  rigueur  en  quelque  sorte  théoriques,  et  cette  fac- 
tion type  a  puissamment  contribué  à  établir  la  théorie  actuelle  da 
acides  à  fonctions  complexes.  Le  phénol  y  conserve  ses  propriélà 
essentielles,  en  même  temps  que  l'acide  carbonique  en  fait  un  acidi 
proprement  dit.  De  cette  même  con4itution  découlent  toutes  ses  réie^ 
lions  et  celles  de  tous  les  dérivés  de  l'acide  salicylique.  En  tant  qei 
phénol,  il  donne  des  produits  de  substitution,  notamment  des  corpi 
nitrcs,  des  cthers  dans  lesquels  il  joue  le  rôle  de  phénol;  des  seli 
alcalins  comparables  aux  alcoolates.  —  En  tant  qu'acide,  il  donne  db 
sels  neutres  mouométalliques,  car  l'acide  salicylique  est  monobasique;  b 
seconde  molécule  de  base  qu'il  peut  fixer  (salicylates  improprement 
appelés  basiques)  n'entre  que  comme  substitution  dans  la  molécule  phi- 
nolique,  à  l'état  d'alcoolate,  pour  ainsi  dire.  Plusieurs  de  ces  salicylates  aeil 
employés  en  médecine,  notamment  les  salicylates  alcalins. —  Fouctioooat 
comme  acide  toujours,  il  fournit  des  éthers  avec  les  alcools  ordinairtt 
(avec  l'alcool  méthylique  C*H*  (C^MPO*),  essence  de  Wintergrectt,  * 
autres  semblables)  ;  ces  éthers  sont  neutres,  tandis  que  ceux  où  la  fonctieD 
phénolique  est  intéressée  conservent  la  réaction  acide,  à  moins  que  kl 
deux  fonctions  à  la  fois  n'entrent  en  jeu  dans  la  réaction.  Exemple  :  éiber 
méthylsalicylique  méthylé.  L'acide  salicylique  donne  également  nair 
sance  à  des  anhydrides  variés;  à  des  acides  sulfoconjugués,  etc. 

A  un  autre  point  de  vue,  l'étude  de  Pacide  salicylique  offre  un  intérêt 
théorique  spécial  ;  la  formule  C^^  IP  0*  en  fait  un  des  trois  acides  oif- 
benzoïques,  mais  ses  réactions  le  rattachent  à  l'acide  phtalique  :  il  bil 
donc  partie  de  l'orthosérie  et  peut  être  appelé  acide  orthaxybenzoïque. 
L'acide  paraoxy  benzoïque  offre  les  mêmes  relations  avec  l'acide  térê- 
phtalique,  et  l'acide  melaoxybenzoïque  ou  oxybenzoîque  proprement 
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dit  (Gerland)  occupe  la  même  place  dans  la  métaserié,  à  côté  de  l'acide 
isophtalique.  L.  Pruisirr. 

Propriétés  thérapeotiqoes.  —  La  salicine  fut  signalée  dès  1825 
par  Fontana  et  Brugnatelli,  puis  très-soigneusement  étudiée  par  Leroux, 
Braconnot.  Elle  ne  parait  point  devoir  prendre  actuellement  un  rang 
bien  important  dans  la  série  des  médications  contemporaines. 

L'écorce  du  saule  blanc  fournit  à  Leroux  la  salicine.  C'est  cette  sub- 
stance cristaiiisable  en  aiguilles  blanches  insolubles  dans  l'éther,  mais 
très-solubles  dans  l'eau,  qui  a  été  depuis  si  souvent  employée  pour  la 
falsification  du  sulfate  de  quinine,  à  cause  de  la  grande  ressemblance  que 
.  ces  deux  médicaments  présentent  entre  eux  au  point  de  vue  de  leurs 
propriétés  physiques  et  organoleptiques. 

La  salicine  fut  longtemps  regardée  comme  un  alcaloïde,  mais,  selon 
Wurtz,  elle  doit  être  classée  parmi  les  glucosides.  Sous  l'influence  des 
acides  étendus  ou  de  la  synaptase,  la  salicine  se  dédouble  en  glycose  et 
en  salicinine.  D'après  Millon,  c'est  à  l'état  d'acide  salicylique  qu'on  la 
retrouve  dans  les  urines,  lors  de  son  administration  ;  et  c'est  sans  doute 
en  se  transformant  en  acide  salicylique  que  la  salicine  agit  dans  l'orga- 
nisme (Gubler). 

La  solution  dans  l'eau  des  aiguilles  brillantes  de  la  salicine  est  très- 
amère»  à  tel  point  que  l'on  perçoit  cette  amertume  même  pour  une  solu- 
tion de  1  :  1500.  Les  propriétés  antiputrides  de  ce  principe  paraissent 
très-faibles,  car,  d'après  Binz,  il  faut  une  solution  concentrée  (1  :  50) 
pour  tuer  les  organismes  inférieurs.  L'homme  et  les  animaux  peuvent 
impunément  supporter  de  fortes  doses  ;  Ranke  a  pu  sans  inconvénient 
administrer  30  grammes  en  un  jour.  Les  effets  d'une  absorption  pro- 
longée ressemblent  beaucoup  à  ceux  produits  par  le  sulfate  de  quinine  : 
c'est  ainsi  que  Ton  constate,  après  quelques  jours,  des  tintements 
d'oreilles,  des  éblouissements  et  de  la  pesanteur  de  la  tête. 

C'est  comme  succédané  du  quinquina  que  la  salicine  a  tout  d'abord  été 
recommandée,  mais  Trousseau  ne  lui  reconnaît  pas  de  propriétés  fébri- 
fuges nettement  déterminées;  tout  au  contraire,  comme  médicament 
eupeptique  et  tonique,  son  action  est  beaucoup  pluscertaine.  Notons  encore 
que,  d'après  Senator,  la  salicine  ferait  baisser  la  température  dans  les 
maladies  fébriles,  et  que,  d'après  les  récentes  recherches  cliniipjes  de 
Maclagan,  par  son  emploi  on  parvient  à  calmer  rapidement  les  douleurs 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elfet  que  nous  retrouverons  si  marqué 
pour  l'acide  salicylique  et  ses  dérivés.  Quant  à  son  action  dans  les  fièvres 
paludéennes,  étudiée  dès  1850  par  Blaincourt,  elle  parait  incertaine,  et 
n'a  pu  soutenir  la  comparaison  avec  celle  du  quinquina.  Enfm,  contre  le 
diabète,  ses  effets  paraissent  nuls. 

Ce  médicament  se  prescrit  comme  antipyrétique  à  des  doses  assez 
élevées»  de  5  à  10  grammes  à  intervalles  rapprochés,  dans  une  infusion 
aromatisée  et  sucrée.  Des  doses  moins  fortes  de  0,50  centigrammes  à 
1  gr.  50  toutes  les  trois  heures  produisent  le  soulagement  rapide  des 
douleurs  rhumatismales  (Maclagan).  Les  effets  obtenus  sont  peu  persis- 
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tanls,  il  est  vrai»  mais  d'après  Senator^ils  ne  s'accompagoail  pas  d'ae 
cidents  {coUapsus  ou  sueurs)  qui  suivent  parfois  l'usage  de  l'aeîde  salie;* 
Uque,  conuue  nous  l'indiquerons  plus  loia. 

Sallicyliqae  (Acide)  et  Salioylato«.  —  Historique.  —  On  recoo- 
naît  dans  Ttiistoire  de  la  médication  salicylée  deux  périodes  disliocles  ds 
durée  bien  inégale  d'ailleurs.  La  première  s'étend  de  1838  (époque  de  h 
découverte  de    l'acide  salicylique   retiré  de  la  salicine  par  Piria)  jus- 
qu'à 1874.  Durant  ce  temps  la  nouvelle  substance  i^esta  presque  exclnsife- 
ment  un  produit  de  laboratoire  (Bertagnini,  18[i5),  à  peine  connu  des  mé^ 
cins,  qui  délaissaient  de  plus  en  plus,  du  reste,  les  propriétés  thénpeii- 
tiques  attribuées  dès  l'origine  à  la  salicine.  Dans  la  seconde  période,  qui 
n'a  pas  encore  dix  ans,  nous  assistons  à  un  remarquable  entraînement  ea 
faveur  de  Tacide  salicylique  et  de  ses  dérivés;  ce  mouvement  se  produit 
après  la  publication  du  mémoire  de  Kolbe  en  1874  sur  les  propriétés 
antifermentescibles  et  antiputrides  de  ces  substances.  Dès  lors  le  mood» 
médical,  en  Allemagne  d'abord,  puis  en  France  (G.  Sée,  1876,  Jaocood, 
Hardy,  Oulmont,  Arcbambault,  etc.)  comme  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
s'intéresse  aux  recherclies  cliniques  et  expérimentales,  entreprises  sironl- 
tanément  et  en  grand  nombre  sur  ce  sujet.  Des  publications,  des  mémoirei 
originaux  et  des  tbèses  viennent  témoigner  de  Timportance  que  l'on  aft> 
tache  enfin  à  la  connaissance  exacte  des  propriétés  médicamenteuses  da 
l'acide  salicylique  et  des  salicylates.  Après  un  dédain  prolongé,  TentliM- 
siasme  grandit  à  la  suite  des  premiers  succès  obtenus  et  signalés  de  toute 
part  ;  alors,  comme  il  arrive  d'ordinaire  à  notre  époque,  une  véritable 
vogue  se  manifesta  en  faveur  de  ce  médicament,  chacun  Gt  des  teat»» 
tives  et  essaya  la  médication  nouvelle  dans  les  maladies  les  plus  disf» 
rates,  jusqu'au  jour  où  Ton  reconnut   quelques  inconvénients,  et  que 
des  esprits  plus  sages  et  plus  circonspects  s'efiorcèrent  d'en  restreindre 
et  d'en    régulariser  l'emploi,    en   publiant  les  cas  malheureux  et  les 
résultats,  parfois  infidèles,  conséquences  fatales  d'une  médication  pir 
trop  vulgarisée. 

Ce  fut  tout  d'abord  comme  antifermentescible  et  antiputride  que 
furent  tentées  les  premières  applications  médicales  des  composés  sali- 
cylés;  on  les  représenta  comme  des  succédanés  commodes  de  Tacide  pbé- 
nique  (Béchamp,  MuUer,  Wagner,  Thierscli,  1875).  Déjà  en  1872Ticli- 
borne  avait  proposé  l'emploi  de  l'acide  salicylique  comme  désinfectant 
dans  la  variole,  et  Neubauer  avait  constaté  Tarrèt  de  la  production  pour  la 
levure  de  bière  et  pour  d'autres  moisissures  et  ferments  figurés  ;  bieatôt 
on  fut  conduit  à  l'employer  dans  la  prophylaxie  des  maladies  miasma* 
tiques.  Enfin  Fùrhringer.  se  fondant  sur  ses  études  physiologiques,  pro* 
posa  la  médication  salicylée  comme  antipyrétique,  etBuss  le  suivit  de  prèi 
dans  ses  recherches  cliniques  multipliées  (1875).  Mais  les  résultats  de  ces 
divers  essais  thérapeutiques  furent  surtout  remarquables  dans  le  cours  des 
rhumatismes  articulaires  aigus,  et  Tacide  salicylique  fut  rc)(ardé  par 
Stricher,  Leonhardi  Aster,  John,  Diehl,  comme  un  médicament  spéci- 
fique. 
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On  le  voit  donc,  Tacide  salicylique  était  déjà  parvenu  à  une  certaine 
notoriété  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  lorsque  les  articles 
critiquesde  nos  revues  (1875-1876)  attirèrent  laltention  de  nos  cliniciens, 
et  quelques  essais  furent  tentés  en  France.  Très-rapidement  alors  on 
donna  chez  nous  la  préférence  au  salicylate  de  soude,  et  ce  fut  M.  le  pro- 
fesseur 6.  Sée  qui  présenta  en  1877  à  l'Académie  de  médecine  un 
mémoire  très  complet  et  fort  bien  étudié,  lequel  peut  être  considéré 
à  bon  droit  comme  le  véritable  point  de  départ  de  Timmense  Faveur 
dont  jouit  actuellement  parmi  nous,  non-seulement  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire,  mnis  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  cette  médication  salicylée,  si  longtemps  négligée,  oubliée  et 
méconnue. 

Dès  lors  les  recherches  des  cliniciens  et  des  physiologistes,  les  discus- 
sions dans  les  sociétés,  les  mémoires  et  les  thèses,  viennent  en  peu  de 
temps  fournir  d'importantes  données  scientili(|ues  sur  cette  médication, 
prescrite  jusque-là  d'une  manière  un  peu  empirique.  Les  plus  enthou- 
siastes en  exaltent  la  souveraineté,  ils  en  font  l'essai  dans  presque  toutes 
les  maladies.  Les  insuccès,  les  accidents  eux-mêmes  (Empis,  Jaccoud), 
signalés  par  quelques  observateurs,  ne  peuvent  en  arrêter  la  vogue  tou- 
jours croissante  en  thérapeutique.  Knfin  l'industrie  s'empare,  elle  aussi,  de 
ces  nouveaux  produits,  timidement  d'abord,  pour  la  conservation  des 
alîmeats  et  des  boissons,  puis  ensuite  dans  de  telles  proportions  que  les 
hygiénistes  se  préoccupent  de  la  question,  redoutent  les  effets  d'un  usage 
longtemps  prolongé  et  la  généralisation  extrême  de  ce  procédé,  provoquent 
des  enquêtes,  et  parviennent  à  faire  retirer  l'autorisation  ministérielle 
précédemment  accordée  pour  le  saHcylage  des  aliments  et  des  boissons. 

Telles  sont  les  phases  diverses  de  l'emploi  des  préparations  salicylées; 
nous  nous  proposons  d'étudier  ces  produits  non-seulement  au  point 
de  Yue  des  propriétés  physiologiques  et  des  indications  thérapeutiques 
chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant,  mais  aussi,  en  ce  qui  regarde 
rhygiène,  à  cause  des  récentes,  mais  déjà  très-nombreuses  applications 
industrielles  dont  ils  ont  été  Tobjet. 

Moues  D*AD)iLNisTRATiON.  —  A.  Usage  interne.  —  1**  De  V acide  sali- 
ejflique.  —  Le  faible  degré  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  est  un 
inconvénient  pour  son  emploi  dans  Tusage  interne,  car  la  solution 
aqueuse  n'atteint  guère  qu'une  concentration  de  2  pour  100,  ce  qui  peut 
être  suffisant  pour  les  lotions,  pansements  et  applications  topiques,  mais 
oblige,  lorsqu'on  prescrit  ce  médicament  à  l'intérieur,  à  donner  un  trop 
fort  volume  de  la  solution.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que 
Ton  a  conseillé  de  l'administrer  dans  du  pain  azyme,  dans  des  cachets 
Limousin  (Oulmont,  Barety),  mais  dans  ce  cas,  pour  éviter  l'irritation, 
la  cautérisation  même  des  voies  digestivcs,  il  faut  recommander  au 
malade  de  boire  au  moins  un  demi-verre  de  tisane  après  chaque  dose. 

C'est  dans  le  but  d'augmenter  la  solubilité  de  Tacide  salicylique  que 
M.  Cassan  a  conseillé  l'addition  d'un  sel  :  le  citrate  d'ammoniaque,  par 
exemple.  Voici  une  des  formules  qu'il  a  indiquées  : 
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Acide  salicylique 4  grammes. 

Citrate  d*ammoniaque 2      — 

Rhum 30      — 

Eau  dislillce 164      — 

qui  contient  de  25  à  30  centigrammes  d'acide  par  cuillerée  à  bouche. 

Les  mélanges  avec  le  borax  (Bose),  le  carbonate  d'ammoniaque,  Tammo- 
niaque  mémo,  ont  été  indiqués  comme  augmentant  la  solubilité  de  cet 
acide.  Guéneau  de  Mussy  a  formulé  ainsi  : 

Potion  gommeuse 120  {grammes. 

Bicarbonate  de  soude ,        3      — 

Acide  salicylique 5      — 

à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  3  heures. 

Schwimmer,  d'après  Zuber,  mécontent  des  solutions  alcooliques,  pre- 
scrivit un  glycérolé,  soit  une  solution  de  3,  4,  6  grammes  dans  100  ou 
150  grammes  de  glycérine  pure,  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  eo 
heui*e;  on  aromatise  cette  mixture,  ou  bien  avec  un  sirop. 

Les  différentes  solutions  peuvent  être  employées  en  gargarismes,  ea 
lavements.  On  a  même  tenté  de  faire  des  injections  sous- cutanées,  mais 
sans  résultat  favorable,  à  cause  de  la  douleur  et  de  l'irritation  locale 
qu'elles  déterminent. 

S""  Du  saliq^lale  de  soude.  —  Le  degré  de  solubilité  de  ce  sel  dans 
l'eau  permet  de  l'administrer  plus  facilement  en  potions  et  en  solutions 
aromatiques.  On  a  d'ailleurs  moins  à  redouter  localement  ses  effets 
irritants  :  d'où  la  possibilité  de  l'administrer  sans  inconvénient  dans  du 
pain  azyme  et  des  cachets  Limousin.  Voici  une  formule  indiquée  pour  les 
enfants  par  le  D'  Archambault  : 

Klium 20  grammes. 

Siix)p  de  limon 40      — 

Salicylate  de  soude 6      — 

A  prendra  en  5  fois  dans  les  '24  heures.  On  peut  encore  prescrire  iv 
sel  dans  de  la  tisane  de  réglisse,  qui  parait  un  excellent  correctif. 

Nous  ajouterons  que  le  salicylate  de  soude  se  substitue  de  plus  en  piu$ 
à  l'acide  salicylique  pour  l'usage  interne.  Ce  sel  est  d'ailleurs  de  beau- 
coup le  plus  communément  prescrit  de  préférence  au  salicylate  de  quininet 
au  salicylate  d'ammoniaque,  au  salicylate  de  lithine,  dont  nous  nous  bo^ 
nerons,  par  suite,  à  rappeler  les  noms. 

Jaccoud  professe  que  les  effets  locaux  des  injections  sous-cutanées  de 
salicylate  de  soude  sont,  au  point  de  vue  des  phénomènes  phlegmasiques 
consécutifs,  d'une  innocuité  complète,  si  on  a  soin  toutefois  de  les  prati- 
quer profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  non  dans  le 
derme,  il  se  produit  dans  ce  cas  une  douleur  un  peu  vive,  puis  une  petite 
nodosité  sensible  à  la  pression  durant  deux  ou  trois  jours.  On  ne  voit 
survenir  d'eschares  que  si  Taiguille  pénètre  dans  l'épaisseur  du  derme 
par  accident.  Ces  injections  peuvent  donc  être  conseillées,  mais  à  con- 
dition de  les  pratiquer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  on 
doit  d'ailleurs  toujours  le  faire  pour  toutes  les  injections  hypodermiques, 
r/uelles  quelles  soient.  Jaccoud  réserve  d'ailleurs  ce  procédé  d'admini^ 
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i  du  salicylate  de  soude  exclusivemeat  aux  cas  où  Tingeslioii  parla 
m\è  bttceale  est  ex<:cptioiHiellemL*nt  itiipossible. 

Tout  récemment  lîocfiofiniljio**  et  llallopenu  onl  ronslalL*  qut\  si  on 
ipplîqyf  sur  une  arliculalion  dos  compresses  imbibées  d'une  solution 
rreutrede  salicylnte  de  somle  A  1/^20,  et  recouvertes  de  ta ITelas  gommé,  le 
im^dirarnent  passe  dans  Turine*  Ce  procède  a  été»  paraît-il,  em|doyé  avec 
mccès  contre  des  érysipèles;  rabaissement  de  la  teuipérature  en  aurait 
ié  h  ronséquenrc,  ainsi  ^lu'une  notable  abréviation  de  la  maladie.  H  y 
mrail  donc  eu  véritable  absorption  par  la  ]jcau. 

1*05^^-  —  bcs  dose^  d'acide  salicyliqueadminiïïtréesdans  les  2}  heure» 
larieiil  naturellement  avec  les  efi'ets  i|U*oti  veut  obtenir,  et  surtout  avec 
r«ge  du  malade.  Pour  un  adulte,  les  doses  sont  4  et  8  grammes  d'or- 
liiiftire»  pour  les  24  heures,  et  l'on  réduit  de  moitié  généra Iciiieut 
Eiiat  les  enfants  (Itiess).  On  a  [ju  cependaut  parfois  administrer  jusqu  a  15 
d  2l>  grammes  pour  la  journée  à  des  adultes;  ces  doses  nous  paraissenl 
licaucoup  trop  fortes,  car  on  s'expose  alors,  la  plupart  du  temps,  à  des 
Mxidentsi  d^intoxicalion. 

Le  «alicylate  de  soude  est  bien  mains  actif  que  Tacide  salicjliquc.  ou 
(lait  donc  prescrire  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Son  goût  plus  agréa* 
bW,  sa  solubilité  plus  grande,  facilitent  d^aillcurs  son  administration  à 
r^itérieur.     Léonbardi-Asper    la    prescrit  jus<pi*a     10    grammes   pour 
I(K1  grammes  d'eau  et  i  grammes  de  jus  de  réglisse,  il.  Sée  a  conseillé 
dons  le  rhumatisme  aigu  de  déliuler  par  8  ou  10  grammes  ;  puis,  une 
fois  les  accidents  aigus  dissipés,  de  revenir  an  plus  tôt  à  des  doses  moin- 
dre* de  0,  5  ou  4  graniuies,  que  l'on  [icut,  ajoule-t-il  dans  sou  mémoire, 
ainlinuer  alors  sans  inconvénient  pendant  quatre  on  cinq  ou  six  mois. 
lit  auleui"  repousse  les  doses   massives  administrées  d'emblée  par  les 
Allemande  et  les  Anglais,  et  même  en  France  par  Bucquoy  ;  il  pense  de 
plos  qu'en  prenant  l:i  sidution  de  salicylale   au  momcnl  des  re[ias   on 
empêche  l'action  irritante  du  médicament  sur  les  voies  digestives*  D'ail- 
IcttrSj  si  la    solution  snlicylée  est   mal   tolérée  par  restomac,  on  devra 
ajouta  de  Teau   de  Vicby.  Constatons  enfui  que  le  salicylale  de  lilhine 
i  ta  dotsc  de  5  à  0  grammes,  et  que  le  salicylate  de  quinine,  conseillé 
a«x  mêmes  doses  par  Brown,  ne  sont  «.qiére  entrés  dans  la  pratique  journa- 
lière. Il  en  est  de  même  du  salicylate  de  chaux,  étudié  par  Jlartineau 
Il  prescrit  comme  plus  facilement  toléré  par  Testomac. 

Le  >altcylate  de  soude  a  été,  durant  ces  dernières  années,  très-souvent 
«hnioistré  aux  jeunes  enfants;  la. duse  maximum  prescrite  par  J.  Bergeron 
léic  ordinairement  de  i  grammes,  pour  des  enTants  de  9  à  14  ans  et  pour 
"  rr  fiée.  Archambanlt  a  doufïé  2  grammes  sans  accident  à  une  petite  fitle 
j  atis  et  detni  ;  (i  granmies  à  partir  de  5  ans.  (jénéralement  le  médi- 
OMiit  est  administré  trois  jours  de  suite.  Cadet  Gas^icourt  dépasse  rare- 
meiil  4  grammes  et,  se  conformant  aux  préceptes  étaidîs  parC,  Sée,  cou- 
linuc  r usage  du  médicament  à  doses  décroissantes  pendant  quelques  jours 
•prèsh  cessation  des  symptômes  (J.  Descille).  Huant  à  J.  Simon,  il  débute 
|ttf  0,50  centigrammes,  puis  atteint    progressivement  5  ou  4  grammes. 
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B.  Usage  externe.  —  1*  De  Vacide  salicylique.  —  On  a  dès  les  pre- 
mières recherches  conseillé  son  emploi  comme  antiseptique.  Berthold  a 
formulé  ainsi  une  poudre  : 

Acide  falicylique i  gramme. 

Poudre  d'amitlon 5      — 

Puis  en  solution  alcoolique  pour  le  pansement  des  plaies  : 

Acide  salicylique i  gramme. 

Alcoo^ q.  s.  pour  dissoudre. 

Enu  distillée  ti50  à  SOOgrammes. 

Pour  les  injections  vaginales  désinfectantes,  Crédé  a  proposé  Temploi 
d'une  solution  au  cinquantième  ou  au  centième.  Thiersch,  Callender,  Ponl 
prescrit  ainsi  associé  :  phosphate  de  soude,  3  parties,  pour  1  partie  d'a- 
cide et  50  parties  d*eau.  Voici  la  formule  de  la  solution  employée 
par  Gontheim  dans  la  diphthérie  :  c'est  une  solution  au  centième  mélan- 
gée d'un  peu  d*esprit-de-vin.  Russ  a  proposé  Taddition  du  borax  : 

Kau 100  grjiinmes. 

Aciile   snlicyliquc 5  à  10    — 

Borax 8         — 

On  a  encore  utilisé  pour  l'usage  externe  le  mélange  d'huile  d'oliveset 
d'acide  salicylique  1  pour  49  — ,  avec  de  la  glycérine,  etc. 

2*  Du  salicylate  de  soude.  —  Comme  médicament  externe  ce  sei  est 
peu  employé,  car,  s'il  est  plus  soluble,  il  est  moitié  moins  actif  que  l'acide. 
Il  s'administre  d'ailleurs  dans  les  mêmes  formes  pharmaceutiques,  mais 
à  des  doses  un  peu  supérieures  à  celles  de  l'acide  salicylique. 

Effets  niTsioLOGiQUES.  —  Les  travaux  de  Bertagnini  en  1855  étaient 
restés  sans  écho  dans  le  monde  médical,  ainsi  que  ceux  de  Tichebome 
en  1872,  lorsque  bientôt  après,  la  découverte  de  Kolbe  permettant  hi 
fabrication  à  bas  prix  de  l'acide  salicylique,  ce  produit  devint  moins  rare, 
et  dès  lors,  les  recherches  ayant  été  plus  nombreuses,  l'emploi  de  cette 
substance  se  généralisa  rapidement,  non-seulement  parmi  les  médecins, 
mais  même  dans  l'industrie.  De  là  vient  l'importance  actuelle  des  études 
que  nous  allons  résumer  dans  ce  chapitre. 

L'acide  salicylique  pur,  cristallisé,  est  insipide  et  inodore  ;  sa  poussière 
irrite  les  muqueuses,  produit  un  léger  coryza;  introduite  dans  la  bouche, 
elle  détermine  de  la  sécheresse,  du  picotement  et  même  quelques  efforts 
de  vomissements,  si  la  substance  pénètre  en  assez  grande  quantité  à  la 
fois  dans  l'arrière-gorge.  Ces  phénomènes  d'irritation  se  reconnaissent 
sur  la  muqueuse  du  pharynx,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  par  la  dou- 
leur éprouvée  peu  de  temps  après  l'administration  de  cet  acide.  Des 
troubles  généraux  de  l'économie  se  constatent  d'ailleurs,  chez  rhomme 
sain,  après  l'ingestion  des  doses  moyennes  de  2  à  4  grammes  d'acide 
salicylique;  une  légère  excitation  cérébrale,  des  sueurs,  une  sensation 
générale  de  chaleur,  de  légers  troubles  des  organes  des  sens,  et  principa- 
lement des  bourbonnements  d'oreille,  voire  même  de  la  surdité.  Ces 
derniers  symptômes  peuvent  se  modifier  suivant  les  individus,  quelqiaea- 
uns  accusent  des  tintements  et  des  sifflements  d'oreilles;  les  perturbations 
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il  auditif  peuvent  chez  certains  sujets  fiorsif^ler  même  le  lende- 

de  radnjinistratiou  d'une  dose  de  3  gmmnies  (Douglas  llogg).  Avec: 

une  dose  de  4  gratumes  Guéneau  de  Moïiisy  a  signalé  l'apparition  iI^hi 
iibre  gai.  Nous  allons  d'ailleurs  passer  !?uccessivemenien  revue  les  effets 
^|*acjde  âalicyliquc  et  ceux  du  salicjhite  de  soude  (qui  sont  analogucîî) 
IBT  les  divers  af)pareils  de  rorganisme. 

Ltcîde  salicylique  se  retrouve  f/a?i/ç/^  «^iny;,  mais  a  Félat  desalicylate 
de  soude,  après  décomposition  du  phospliate  et  du  carbonate  de  soude,  il 
ne  8*y  combine  pas  avec   i'albuuiioe  romrne  le  iroyaicut  Feser  et  Fried* 
berger.  Une  *e  i-elruuve  pas  dans  le  saug  à  rêtil  libre,  nièrac  après  Tali- 
Mfplîoii  de  doses  produisant  la  mort.  Quant  a  Faction  de  Facidecarbo- 
eoiilemi  dans  le  sang  sur  le  salicylate  Form<^.  nous  donnerons  ict 
it  les  conclusions  de  Notliriagel  et  Hossliarh  h  propos  des  reclier- 
de  Bing»  de  Feaer  et  Friedberger.   La  quantité  d'acide  carbonique 
[jui  existe  dans  le  sang  normal  est  trop  petite  pom  quVIIc  puisse  ilégager 
d'une  manière  appréciable  l'acide  salicylitjue  de  ses  couibiuaisons.  Mais 
1  est  possible  chez  un  anmjal  élotifl'é:  or,  d'après  Ewabl,  la  tefiFioii 
facide  carboni(|ue  daits  les  tissus  enllnmmés  chez  Fhomnie  est  Irès- 
^5  fois  plus  grande  que  dan;^  les  tissus  normaux).  Il  serait  donc 
que  dans  les  tissus  enllaramés   chez  Tbomme  malade   Facide 
le  pût  se  dégager,  comme  dans  le  sang  d*yu  animal  étouffé,  et 
^er  «lors  sur  ces  (issus  son  action  spéciale.  Fn  résumé»  il  serait  pos- 
sible fftie  dans  certains  cas  anormaux,  par  exemple,  dans  une  inflamma* 
t violente  de  plusieurs  tissus,    Facide   salicylique  put  devenir  Fibre 
rceji  mêmes  tissus. 
Hit  de  la  iransfornhiliun  de  Faride  salicylique  en  salicylate  dans  le 
IBplic)uc  pourquoi,  surtout  eu  France,  les  clinicierjs  ont  peu  à  peu 
aliilldiiriuié  les  prescriptions  d'acide  salicylique  pour  celles  contenant  le 
nlicylate  de  soude,  dont  les  effets  sont  semblables,  mais  un  peu  atténués, 
àdoîes  égales, 

La  circti/a/ion  est  troublée  par  Fadministration  des  composés  salicylés. 
A  dfitti  moyennes  :  la  composition  du  sang,  la  pression  intra-vasculaire 
amgnijie.,  les  contractions  cardiaques  et  la  l'orme  du  pouls,  sontmoddiés. 
fifaoclB^r  a  reconnu  qu'une  solution  au  sixième  de  salicylate  de  soude 
mis  en  contact  avec  une  j;outle  de  sang  détruisait,  il  est  vrai,  les  bcniaties; 
il  y  a  décoloration  du  protoplasma,  avec  aspect  gnuuilcux.  Mais,  si  un 
chailge  les  proportions,  si  on  met  50  grammes  de  sang  en  présence  de 
Sfnmfries  de  celte  solution,  on  constate  que,  loin  d'être  altéré  par  le 
ntteyiale  de  soiuie,  il  y  a  au  coulraire  rebrd  de  raltéralion  normale 
maiB  par  la  putréfaction,  phénomène  que  nous  étudierons  plus  tard,  h 
fÊÊfmàes  propriétés  anliputrides  de  Facide  salicylique  et  de  ses  dérivés. 
fi^Sée  admet  que  Ion  observe  parfois  des  froiddes  vascnlaires  partiels 
porlâQl  »\^r  h  circulation  întra-cràoicnne  ou  faciale,  mais  que  le  cœur 
n*m/i  pas  atteint,  qu'il  conserve  son  rhythme  normal,  et  qu'il  en  est  de 
dtt  pouls  chez  Flionime  sain.  Buss,  Goldtammer,  Ricss,  ont  fait  la 
îryation  :  toutefois  Schrœder  a  vu  qu'avec  de  fortes  doses  de  sali- 
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cylatc  de  soude  il  y  a  augmentation  de  fréquence  du  pouls,  et  qu'an 
contraire  il  y  a  ralentissement  notable  avec  des  doses  moyennes. 

Danewschi  professe  que  le  salicylate  de  soude  augmente  tout  d'abord 
la  tension  artérielle,  mais  que  plus  tard,  et  à  doses  plus  élevées,  il  para- 
lyse les  centres  vaso-moteurs  ainsi  que  les  nerfs  excito-moteurs  et  produit 
ainsi  un  ralentissement  et  un  afTaiblissement  du  pouls.  Blanchier  coimiia 
OItramare,  d'après  leurs  expériences  sur  les  animaux,  sont  arrivés  à  des 
résultats  à  peu  près  analogues.  Pour  ces  auteurs,  Taugmentation  de  la 
systole  cardiaque  peut  s'expliquer  par  l'excitation  des  ganglions;  et  comme 
le  cœur  est  ralenti,  ses  contractions  sont  d'autant  plus  fortes  qu'eUei 
sont  moins  fréquentes.  On  doit  tenir  compte  pour  les  résultats  obten» 
des  doses  employées  et  de  bien  d'autres  conditions  expérimentales  :  d'oi 
les  grandes  divergences  d'opinions  que  nous  constatons  parmi  les  méde- 
cins ou  les  physiologistes  au  sujet  de  l'action  du  salicylate  de  soude  sur 
la  tension  artérielle  et  sur  les  contractions  du  cœur. 

La  température  dans  l'état  sain  ou  apyrétique  ne  semble  guère  être 
influencée.  Cependant,  ici  encore,  nous  nousi  trouvons  en  présence  d'opi- 
nions contradictoires,  car,  tandis  que  Feser,  Friedberger  et  Danewskî, 
comme  G.  Sée,  pensent  que  le  salicylate  de  soude  n'agit  pas  sur  la  teiB- 
pérature,  Kôhler  dit  au  contraire  qu'il  a  vu  un  abaissement  plus  M 
moins  notable  ;  Siredey  déclare  qu'on  le  constate  régulièrement;  poil 
Chironeet  Petrucci,  d'après  des  expériences  faites  sur  le  chien,  le  lapin, 
le  cobaye,  concluent  que  ce  produit  abaisse  la  température  dans  àm 
limites  restreintes  à  faibles  doses,  mais  qu'à  fortes  doses  il  l'élève  ai 
contraire  d'une  manière  notable. 

Chez  les  malades,  l'action  antipyrétique  reconnue  par  Immermann, 
Buss,  John,  Kôhler,  Benoit,  paraît  douteuse  et  infidèle.  Guénean  de 
Mussy,  Oulmont,  Jaccoud,  Garcin,  Siredey,  ont,  il  est  vrai,  signalé  nn 
abaissement  de  température  chez  leurs  malades,  mais  nous  voyons  GuUtft 
Feréol,  Martincau,  déclarer  qu'ils  ont  très-rarement  obtenus,  cet  abaisse- 
ment, et  dans  un  cas  de  G.  Sée  il  y  eut  augmentation  de  température. 
Lurmann,  après  avoir  prescrit  de  Tacide  salicylique  à  un  malade  attdat 
de  rhumatisme  noueux,  a  vu  survenir  un  violent  accès  de  fièvre  I 

Pour  la  respiration  nous  voyons  les  mêmes  divergences  profondes 
A  doses  moyennes  les  effets  paraissent  nuls;  cependant  nous  devons  citer 
l'opinion  de  Kôhler  qui  a  noté  un  ralentissement  de  la  respiration  mène  ' 
avec  de  faibles  doses.  Buss,  G.  Sée,  expérimentant  avec  de  fortes  dosée 
sur  des  animaux,  ont  vu  de  la  dyspnée  et  un  ralentissement  de  la  respi- 
ration, qui  accompagnaient  les  convulsions  générales  au  moment  de  la 
mort.  Danewski  et  Blanchier  ont  observé  une  augmentation  de  fréquence 
chez  le  cobaye  et  chez  le  chien,  mais  pour  obtenir  ce  résultat  il  faut  ad- 
ministrer des  doses  élevées,  ainsi  que  le  prouvent  les  observatiooi 
publiées. 

L'influence  sur  le  Système  nerveux  est  réelle,  si  on  opère  avec  des 
doses  élevées  ;  les  auteurs  ont  assez  fréquemment  indiqué  un  délire  le  plus 
ordinairement  tranquille,  sans  hallucination  ;  ce  délire  se  produit  surtout 
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les  ji^rsonnes  aiif^^]iiiL|ueis,  cl»e/  les  alaniliques,  les  vieillards, 
soite  de  radniinistralitui  chez  des  lebricilanls.  (Vest  excepLionnel- 
lement  que  Too  a  publié  deà  laits  où  le  délire  est  violent,  avec  accidents 
^toiiformes,  ou  bien  des  col  lapsus  (Goldlainmer,  liichaitlson,  G.  Sée, 
Pptèanli-Asper) .  Enlin  Bouchard  a  si^'iialê  chez  ou  vieillard  un  élaL  coina- 
teax  Uv»-grave.  En  aucun  cas,  dit  G.  Sée^  je  n'ai  pu  consitaLer  de  trouble 
de  setisibilUé.  Vulpian  exprime  la  inèuie  opinion;  les  expériences  laites 
riaiQS  son  laboratoire  par  llui:  lie  fontaine  et  Blauchier  tut  ont  semblé  dcci- 

ttes  àcetégiird.  Aucun  médecin  ne  parait  avoir  vu  ranestbésie  cutanée, 
^^érale   ou    limitée,  f»oinl  capital  ce|iendantj  et  qui  eût  cerLaiuenieul 
Ê  l'attention,  à cauae  iJe  rinterprétaiioii,  encoi'e  à  trouver,  de  la  dis- 
oo  des  douleurs  cliez  les  rbuinatisauts  traités  par  un  médieanient 
lié  et  si   employé  durant  ces  dernières  années.  On   n*a  constalé   ni 
«Oestbésie  ni  analgésie  cutauée. 

Nous  noterons  même  silence,  après  des  doses  tliérapeutiques  (sauf 
liogg)«  au  sujet  des  troubles  du  mouvement.  Toutefois,  Labordc  dit  avoir 
difervé  une  exagération  des  mouvements  réflexes  après  des  i[ijectious 
iiitm- veilleuses  de  salicylate  de  soude  cbez  des  animaux.  Ce  n'est  qu'à  fortes 
ilo^e^  que  la  motilité  et  la  sensibilité  générales  sont  altérées,  elles  ne 
ilisparsissent  que  par  l'administration  de  doses  mortelles;  il  en  est  de 
tnème  de  b  sensibilité  et  de  la  motilité  réflexe, 

Vmiion  sur  les  organes  des   sens  a  frappé  bien  davantage  tous  les 
cibttena  leurs,  car  un  des  premiers  effets  de  l'administra  lion  soit  d'acide 
'      '   jue.   soit  des  salieylales  de  soude,  de  quinine  ou  autres,  c'est  de 
.'  as>e2  promptement  des  troubles  delà  ppareil  auditif  :  des  bruis - 
KCfuenls,   des  baurdonnemeiils  d'oreilles,    des  sifûernents  très-pénibles 
|»arftiii*  (Ho^g),  puis  assez  souvent   de  la  surdité  plus  ou  moins  durable. 
li*aulre  j>arl,  G.  Sée,  Mussy,  l^enoit,  n  ont  pas  remarqué  de  troubles  visuels 
mi-me  lorsque  des  troubles  de   l'ouïe  étaient  très-prononcés.  Mais  Buss 
lésa  éprouvés,  el  diaprés  Ueiss  on  a  constaté  de  l'ainblyopic.    La    pous- 
«ere  de  Siilicylate  de  soude»  déposée  sur  la  nniqueuse  olfactive,  Tirrite 
»'!  .igil   comme  sternutaloire»   Ges  altérations  l'onction  ne  lies   des  sens, 
i^otnme  d'ailleurs  celles  des  centres  nerveux  que   nous  avons  signalées 
plus  haut,  ont  été    interprétées  comme   la  conséquence  de  l'action  du 
salicylate  de  soude  sur  les  centres  vaso-moteurs,  qui  déterminerait  la  dimi- 
nution de  calibre  des  petites  artérioles*  Dans  ses  conclusions,  Blanchier 
^'ei|iriine  ainsi  ;  a  Ce  médicament  n'agit  pas  plus  sur  les  libres  sensitives 
les  libres  motrices,  il  n'agit  pas  non  plus  sur  la  terminaison  péri- 
le  des   nerfs;  il  agit   exclusivement  sur  la    substance    grise  des 
c€ntr4?s  cierveui,  et  son  action  ne  porte  pas  d*une  façon  plus  spéciale 
mr  les  proj»riétés  sensitives  de  celte  substance  que  sur  ses  autres  [îro- 
prtéiés.  11  txcïie  tout  d'abord,  puis  il  paralyse  peu  à  peu  les  cellules  ner- 
viniiM  de  l'axe  cérébro-spinal,  et  abolit  en  même  temps  leurs  divei^es  pro- 
pfiélèa  fonctînnneltes.  Le  salieylate  de  soude  est  un  poison  des  centres 
nermoi  ci  du  bulbe  en  particulier.  » 
Sur  le  Btjêtème  musculaire  l'action  est  peu  marquée    les  phénomènes 
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de  titubation  et  d'incertitude  de  la  marche,  parfois  signalés,  sont  des 
troubles  qui  se  rattachent  à  des  altérations  du  système  nerveux.  Indiquon» 
cependant  la  rigidité  cadavérique  qui  survient  plus  hâtive,  mais  sans  que 
cela  ait  une  influence  sur  les  contractions  provoquées  par  rélectrieité. 
Livonde  Marseille,  recherchant  les  effets  de  l'acide  salicylique  sur  Icsyi» 
tème  musculaire,  a  constaté  la  formation  lente  de  contractions  tétaniqaM 
suivies  bientôt  d'un  épuisement  du  muscle.  Après  l'excitation  du  systènt 
nerveux  central,  les  convulsions  apparaissent  et  l'extinction  rapide  de  h 
contractilité  musculaire  est  due  à  l'épuisement  provoqué  par  les  convul- 
sions, comme  cela  a  lieu  pour  la  strychnine  et  la  nicotine. 

Sur  la  muqueuse  des  voies  dUjestives.  —  L'action  irritative  du  mI 
est  beaucoup  moins  intense  qu'avec  l'acide  salicylique.  El  cependinl 
nous  devons  constater  que  des  ulcérations  de  l'estomac  (Goltdammcr,  Ke^ 
nig),  une  hémorrhagie  pharyngienne,  ont  été  signalées,  même  à  la  saite 
de  l'administration  du  salicylate  de  soude.  Nous  pouvons  en  outre  affir- 
mer que,  si  l'on  dépose  sur  la  langue  une  très-minime  quantité  de  safh 
cylale  de  soude  en  poudre  (celui  que  l'on  trouve  à  Paris  dans  les  phir* 
macies),  on  éprouve  tout  d'abord,  il  est  vrai,  un  goiitqiii  n'a  rien  de 
désagréable,  un  peu  métallique  et  sucré,  mais  qu'après  quelques  mioola 
on  est  fortement  incommodé,  par  la  chaleur  vive  que  l'on  ressent  dans  b 
bouche,  puis  par  une  véritable  douleur,  rappelant  celle  causée  par  ini 
brûlure,  au  point  d'âp|)lication  de  la  poudre.  Les  papilles  linguales  restât 
fortement  irritées,  et  la  gêne  a  persisté  chez  nous  pendant  plus  k 
10  heures. 

Nous  n'admettons  donc  pas  la  prétendue  absence  d'irritation  de  h 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  voies  digestives  à  la  suite  de  Tadminislrh 
tion  du  salicylate  de  soude  dans  du  pain  azyme,  et  nous  recommandeiw 
l'administration  en  solutions  très-étendues  non-seulement  de  l'acide  sali- 
cylique, mais  encore  du  salicylate  de  soude  et  autres  produits  salicyiôt 
pour  se  préserver  des  gastrites  et  des  érosions  de  la  muqueu>'e  gaitiO' 
intestinale,  lésions  qui,  pour  être  moins  fréquentes  et  moins  iotesNi 
avec  le  salicylate  de  ^oude,  peuvent  se  rencontrer  néanmoins. 

Cette  action  irritante  se  retrouve  égalemont,  d'après  Bianehier,  int 
une  solution  concentrée  de  salicylate  de  soude,  qu'elle  soit  parfaiteMÉk 
neutre  ou  qu'elle  soit  légèrement  acide  ;  elle  provoque  de  la  douleur,  i  « 
on  l'applique  sur  le  derme  dénudé,  et  injectée  sous  la  peau  elle  détenniit 
une  inflammation  limitée,  lente  à  se  déclarer,  mais  donnant  lieu  i  M 
eschare.  Lue  solution  au  sixième,  dit  le  même  auteur,  ne  parait  pas  irrttaait 
pour  les  tissus  au  contact  desquels  on  l'a  déposé,  et  peut  être  par  «■te 
utilisée  pour  les  injections  hypodermiques  ou  intra-veineuses  expérinut" 
taies. 

li'aprèsG.  Sée,  on  peut  prendre  des  doses  (juotidiennes  de  6  à  8  gramw 
de  salicylate  de  soude  sans  inconvénient  pour  les  fonctions  digesli^ii 
à  condition  que  ces  doses,  prises  en  5  ou  \  fois,  soient  siiflisamnienldlflS* 
duos  dVau.  Cependant,  Renoît  signale  des  nausées,  des  coliques  întenMi 
après  l'ingestion  de  4  grammes  de  salicylate  de  soude,  divisés  en  4  paq«H> 
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pris  à  me  hfure  d'intervalle.  Ces  accideiitïî  ne  s^  procJnisent  pas,  si  le 
médieiBieiit  est  bien  udniiîiislré  en  solution  étendue  et  par  doses  espacées 
ei  (raclîoniiées.  Les  lêsionâ  d'irntationfi  gaslro-intcâtinale.s  reconnues  dans 
quel«|oes  aulopsies  pai-aissent  plus  fVér|ueutRs  afirès  radmiriislmlion  de 
l*add^  ^licjliqtie  i]u'aprùâ  Fiisage  du  salie^Kile  de  soude.  suriouL  si  ee 
ÛÊimeT sék  est  chimiquement  pur  (liuss,  kôliler,  John,  Garcin,  Striker, 
Sclmsdcr*)  D'après  Tbirone  et  Petrucci,  Tusage  prolongé  de  doses  faibles 
catntfieniil  un  aniaigris^einent  assez  rapide  t\\cc  diminution  de  poids» 
rimltoui  de  Iroubies  d'assimilation.  Nous  verrous  plus  loin  que  des  nau- 
voniU^emenîs,  même  incoerribles,  ont  suivi  radminislralion  de  doses 
de  salicylate,  chez  riiomme,  ces  doses  paraissent  arrêter  les 
mrHioQS  indispensables  au  Iravail  pliysiolo^'iijue  de  la  digeslion.  Nous 
ivppellerons  eu  outre  que  J.  Mîiller  a  renKirque  f:|ue  des  solutions  Irès- 
(aibleâd*adde  arréU-nt  Taetion  de  la  diastase  salivaire  et  celle  du  suc  gas- 
trique, ce  qui  devra  ralentir  les  phénomènes  préparatoires  nécessaires 
Ultrafail  de  la  digeiïtion. 
Ldimination  de  Tacide  salicylique  s'effectue  en  grande  partie  parles 
s,  ro:ûs  on  a  reconnu  rpie  diverses  glarjde.H  étaient  également  atteintes 
ta  médication  salicylèe  et  servaient  aussi  à  son  élimination. 
Eo  eOel^  on  peut  retrouver  Tacide  salicyHque  non-seulement  dans  les 
Mcore  dans  la  salive,  la  sueur,  le  mucus,  le  suc  gaslrique, 
I  Unal  même,  après  rinlroduclion  par  des  injections  s<tus-cu- 
Le  réactif  le  plus  simple,  le  plus  sensible,  parait  être  une  sulu- 
percblorure  de  fer  au  dixième,  qui  produit  une  coloration  violette 
et  rapide  a  se  njontrer. 
Cne  lictire  après  rinjectinu  on  constate  très-nettement  réliniination  de 
jcid'^  -  -  -  '  :  oins  ;  mais  Mussv  dil  l'avoir  reconnue  après  dix  minutes.  Lors 
de  n»t  lies  nuus  l'avons  notée  dans  nos  urines  trente  minutes a]u  es 

rbé  une  unique  dose  de  50  centigrammes,  mais  la  coloralion 
•nu:  ^  »*sl  |»eu  à  [teu  accentuée  ensuite.  La  réaction  par  le  pt'refih>rure 
fer  periiMe  d'ailleurs  un  temps  plus   ôu  moins  long  encore  après   la 
lali^^n  du  médicament;  on  la  retrouvée  trois  jours  apiès,  et  Gubler 
un  de  ivf^s  malades  Ta  reconnue  (joatorze  jours  ajjrès.  tlette  élimina- 
lie  1  acide  salicjlique  parles  urines  signalée  dans  les  travaux  de  lîer- 
i  a  d'ailleurs  été  vériliée    depuis  par  tous  les  observateurs.  G*  Sée, 
ififi  remarquable  mémoire  à  rAcadémie,   rappelant  que  les  lierbî- 
Yores  peuvent  su[)porter  des  doses  (dus  considérables  d'acide  salicylique 
<pia  fa»  eai'nîvoresde  même  poids,  attribuait,  non  sans  raison,  ce  résultat 
j  ufiA  éliuiiiiation  (dus  rapide  de  cette  substance  par  les  reins  des  herbi- 
viX'-^,  K  leur  alimentation  jouerait  d'ailleurs   un  rôle   important   par 
'  niro«liicliou  dans  le  sang  de  carbonates  alcalins  qui  favorisent  Télimi- 
àinHt  «le   Tacide  salicylique.    Cet  acide  si*  retrouve  dans  les  urines  en 
«iiifft  |>tiU  aussi  à  1  elat  d'acide  î<alicylurique. 

Ihrai  aclions  ditïérentes  ont  été  signalées  sur  l'excrétion  rénale  :  tantôt 

y  a  au*fni^iitaiiO[i,  taidôt  diminution.  Si  le  rein  est  sain,  il  y  a  irrita- 

iëvk  du  liésUt  Pi  par  suite  augmentation  de  Turino  produite:  si  au  con- 
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traire  les  reins  sont  malades,  s'il  y  a  inflammation  préalable  ou  acquise, 
il  y  a  diminution  (Gubler).  D'après  G.  Séc  on  peut  noter  parfois  une 
fausse  diurèse,  ce  sont  de  fré(|ucntes  envies  d*uriner,  c'est  du  ténesme 
sans  augmentation  de  la  quantité  des  urines.  L'action  diurétique  est  plos 
marquée  avec  le  salicylate  de  soude  qu'avec  l'acide  salicyiique. 

Douglas  Hogg  recommande  de  verser  dans  l'urine  des  quantités  suffi* 
santés  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  car  la  coloration  Yioldk 
caractéristique,  qui  suit  l'apparition  du  précipité,  peut  quelquefois  nett 
montrer  qu'un  peu  tardivement,  après  la  précipitation  de  tous  les  phos- 
phates. D'après  Fûrbringcr  on  noterait  souvent  une  diminution  de  Tai* 
calinité  et  de  la  fétidité  des  urines  après  l'administration  de  Taddi 
salicylique.  Dans  ce  cas  l'urine  vue  directement  parait  brune,  mais  ptf 
transparence  elle  parait  verte,  ce  qui  n'est  pas  le  résultat  de  TaugiiMi* 
tation  de  l'indican  d'après  Fleischer  et  Jaffe.  D'autre  part  A.  Robin,  tout 
en  notant  une  augmentation  de  la  densité  de  l'urine,  a  remarqué  mi 
exagération  des  matières  solides,  phosphates  et  carbonates,  et  G.  Sée  dil 
que  le  salicylate  de  soude  favorise  et  augmente  l'élimination  de  Tacîdi 
urique. 

On  peut  encore  retrouver  l'acide  salicylique  dans  la  sueur,  miiMt 
Buss  ;  dans  la  sérosité  des  vésicatoires,  G.  Paul,  Oulmont;  dans  le  mucH^ 
dans  le  liquide  intestinal,  le  suc  gastrique  même  après  l'administrate 
par  les  injections  sous-cutanées.  Mussy  l'a  signalé  dans  la  salive  aprii 
20  minutes,  Benoit  après  un  quart  d'heure.  Nous  l'avons  tu  dans  notoi 
salive  après  avoir  absorbé  0,50  centigrammes  de  salicylate  de  soude;  b 
coloration  peu  marquée  après  un  quart  d'heure  s'accentuait  et  àenaà 
très-intense  après  20  minutes,  de  plus,  nous  avons  éprouvé  pendant  pb* 
sieurs  heures  une  abondante  hypersécrétion  salivaire  nous  forçant  à  0 
crachotement  assez  gênant.  Ce  fait  est  analogue  à  celui  de  Taugmentatiii 
des  sueurs  indiquée  par  G.  Sée.  Cet  auteur  a  constaté  de  la  diaphoite 
dans  l'état  apyrctique,  aussi  bien  que  dans  la  flèvre,  chez  les  malais 
qu'il  traitait  par  la  médication  salicyléc.  Nous  admettrons  donc  œs  CM* 
clusions  des  travaux  de  Blanchier  sur  le  salicylate  de  soude,  résultat  à 
SCS  expérimentations  : 

Il  passe  très-rapidement  dans  les  produits  sécrétés,  et  chez  le  chiflaél  ' 
moins  on  le  retrouve  dans  toutes  les  humeurs  de  l'économie.  l/Mfài 
est  donné  à  doses  trop  élevées,  il  arrête  les  sécrétions  d'une  façon  abioktf 
après  les  avoir  un  moment  activées. 

En  résumé  :  à  faibles  doses,  ou  avec  des  doses  thérapeutiques  iaUt* 
duites  successivement,  l'acide  salicylique  et  iessalicylates  paraissent aiiir 
une  action  sensiblement  la  même.  Les  el'fets  sont  peu  marqués  sur  hl 
divers  systèmes  et  appareils  de  I  économie,  et  jusqu'ici  les  résultats  of^ 
rimentaux  sont  souvent  contradictoires.  Les  troubles  de  la  cireuliiîtf 
sont  surtout  des  troubles  vasculaires  partiels,  et  normalement  én 
riiomme  sain  à  faibles  doses  on  ne  retrouve  point  d'une  manière  cii 
stante  les  modifications  de  la  tension  artérielle  et  des  contractioiii  à 
cœur  ;  il  en  est  de  même  des  changements  dans  la  température  et  iÊf 
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dans  la  respiration.  Ces  alléralîons  apparaissent  au  con- 
'la  suite  de  doses  plus  fortes  et  qui  alor??  peuvent  devenir  dange- 
Tstction  afilipyrelique  est  réelle,  mais  paraît  infidèle.  Les  eiTets  sur 
De  neiTeux  seul  heaucoup  plus  constmts  même  avec  des  doses 
Drtantes,  au  mains  pour  ce  qui  a  rap[>orl  aux  fonctions  intellec- 
I  les  trouilles  auditifs.  Ces  effels  paraissent  négatifs  |)our  la  sen- 
cutanée  et  piuir  la  sensiliiiilê  et  la  motilité  réllexe.  L*appareil 
'csl  presque  tcMijours  plus  ou  moins  atteint  dans  des  proportions 
iahics  d'ailleurs  suivant  les  doses,  le  mode  d'administration  et 
les  individus.  Enfin,  Télimination  s*effeclue  principalement  par 
!,  d^oii  la  nécessité  de  surveiller  les  fonctions  rénales  chez  les 
mis  à  r influence  de  ces  produits»  dont  raccumulation  dans 
ie  peut  devenir  nuisible. 

I  locaux  à  fortes  doêeg,  —  L'acide  salicylique  et  les  salicylates 

len  cITet  être  accusés  de  produire  des  désordres  graves,  et  luénie 

lents  mortels*  Des  laits  publiés,  peu  nombreux  encore,  il  est  vrai, 

B^émonstratifs,  permellent  d'alfirmer  que  des  doses  trop  foites, 

ou  non,    ou  bien  que  des  doses  plus  faibles,  mais  loJigtemps 

ies,  peuvent  entraîner  la  mort.  Nous  pensons  donc  utile  de  rajt- 

lidement  dans  ce  paragra[)he  le  lableau  des  lésions  et  des  sym* 

observés  dans  ces  cas  malheureux. 

salicylique  est  une  substance  caustique;  les  salicylates  agis- 
même,  mais  à  un  degré  moindre.  Une  erreur  dans  le  dosage, 
;iration  de  ces  médicaments  dilués  d'une  înanièie  insuffisante, 
détenu iuer  des  lésions  irritatives  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
L  entraîner  la  production  d'hémorrhagies  (Dixneuf).  Plusieurs 
lutopsie,  on  a  signalé  après  Tingeslion  de  Tacide  salicyiirjue  des 
des  ulcérations  du  pliarynx  (Wolberg);  de  Testomac  (Kernig)  ; 
tim  (lîuss),  Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  hiohigie, 
a  montré  des  pièces  aufitomiques  provenant  d'un  cheval  mort 
nistration  de  Tacide  salicj  lique  ;  on  y  constatait  des  érosions 
use  de  l*œ«o[ïhage  et  de  restomar.  Chez  des  bj'ebis,  ayant 
grammes,  trois  jours  de  suite,  on  a  noté  à  Fautopsie  des 
inguines,  en  divers  points  du  lissu  cellutaire,  et  plus  parti- 
ni  des  ecchjmoses  à  la  surface  du  cieur;  il  y  avait  en  outre 
graisseux  du  sang  resté  lluidts  et  la  présence  dans  l'oreillettr 
rosité  contenant  de  Tacide  salicylique  f  Feser  et  Frîedberg). 

Tnxioi  Fs.  —  Les  préparations  salicylées  peuvent  en  outre  agir 
tubatames  io.riques.  L'empoisonnement  se  révèle  cl  iniquement, 
ïfd,  par  des  bouflées  de  chaleur  et  de  rougeur  au  visarje,  [mis 
les  de  la  vue,  des  scotomes,  enfin  un  sentiment  de  vertige,  de 
1,  d'écœurement,  avec  bourdonnements  ou  silllements  d'oreilles 

Igie. 

Dubles  nerveux  causés  par  les  doses  extrêmes  d'une  médication 
ont  été  signalés  en  France,  comme  â  IViranger  :  céphalalgie, 
et  tranquille,  parlbis  au  contraire  un  délire  très-violent,  sur- 
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tout  chez  les  alcooliques;  ou  bien  encore  du  coUapsus  et  de  rbébébidc 
Léonhardi-Asper  a  rapporté  des  cas  de  véritables  accès  tétaniques.  Lu 
urines  d*abord  abondantes  deviennent  alors  rares;  on  a  noté  de  la  djinric, 
de  la  cystite,  de  Talbuminurie  passagère,  du  ténesme  vésical. 

Fûrbringer  et  Schultze  ont  signalé  un  état  de  dyspnée  intense  et  à 
Tanxiété.  L'appareil  circulatoire  est  également  atteint.  Watelei,  sav 
vouloir  trancher  la  question,  a  publié  un  cas  de  gangrène  des  membra 
par  oblitération,  survenue  dans  le  cours  du  traitement  d*un  rhumttiaM 
articulaire  (avec  complication  cardiaque).  Il  avait  administré  en  cinq joon 
45  grammes  de  salicylate  de  soude  et  Tétat  des  reins  n'est  pas  indiqii 
dans  l'observation.  De  plus  des  hémorrhagies  pulmonaires  ou  intesiioaki 
ont  été  relatées  par  Wolbcrg,  Al.  Robin,  Benjamin,  etc.  La  mort  pot 
survenir  assez  rapidement  :  Monier,  Empis,  Jaccoud,  Watelet,  etc.  CoB- 
bal,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  a  constaté  que  la  terminaison  inmât 
avait  été  précédée  d'excitation  cérébrale  et  d'élévation  de  températm 
Peut-être  est-ce  ici  un  rhumatisme  cérébral  qui  a  causé  cette  mort, 
le  doute  n'est  plus  admissible  dans  le  cas  de  Feltz  de  Strasbourg.  Il  t'^ 
d'un  cas  analogue,  mais  qui  n'eut  pas  une  terminaison  funeste;  Ol 
auteur  indique  que  les  symptômes  observés  (yeux  hagards,  délire,  dot 
leur  crânienne,  bouffées  de  chaleur)  furent  atténués  et  se  supprimàrafc 
à  mesure  que  les  dernières  traces  de  salicylate  de  soude  disparaissaierf 
de  l'urine.  Gubler  a  cité  un  fait  d'hémiplégie  passagère. 

En  résumé,  ce  produit  à  fortes  doses  est  caustique  et  toxique  ;  cesphé» 
mènes  d'intoxication  paraissent  principalement  atteindre  le  système 
veux.  Des  doses  modérées,  mais  prolongées,  peuvent  également  a 
des  accidents,  chez  les  sujets  atteints  des  maladies  dos  reins;  les  lésifltf 
rénales  retardent  ou  empêchent  l'élimination  du  produit,  et  par  soili 
favorisent  son  accumulation  dans  l'organe.  Quant  à  l'action  de  très-fiiUtf 
doses  journalières,  nous  ignorons  les  effets  produits,  car  les  opioM 
émises  sont  très-contradictoires. 

Propriétés  antiputride  et  antifermentescible.  —  Un  des  premiers  ftih 
indiqué  par  Kolbe  peu  de  temps  après  le  début  de  ses  recherches  U 
que  racidcsalicyliquc  s'oppose  à  l'action  de  l'émulsinesur  Tamygdalioe,! 
la  formation  de  l'essence  de  moutarde,  à  la  fermentation  du  sucre  derùiii* 
11  était  facile  de  vérifier  qu'une  solution  de  0,0 i  pour  100  d'acide  aii*^ 
cyliquc  suffit  pour  produire  ces  elTets  remarquables,  et  Neubauer  coostÉh 
qu'au  contact  de  la  levure  de  bière,  inèrne  si  la  fermentation  est  oott* 
mencéc,  Tacide  salicylique  s'oppose  au  développement  des  champigBPtf 
à  la  surface  de  la  bière;  que  cette  substance  retarde  la  décompositioQ 40 
matières  animales,  et  s'oppose  aussi,  au  moins  temporairemeat,  a  k 
putréfaction  de  Turinc.  Les  travaux  de  J.  Mûller,  de  Knop,  Maneiti  i 
Miso,  Bucholt/,  firent  admettre  bientôt  que   l'acide  salicylique 
l'importante  propriété  de  neutraliser  les  ferments;  Zurz  reconnut  l'i 
de  l'acide  salicylique  sur  le  développement  du  micrococcus,  des  bacti 
des  infusoires,  mais,  comparant  ses  elTets  à  ceux  obtenus  avec  Ta 
phonique,  il  considéra  l'acide  salicylique  comme  moins  actif;  de  sodcAIL 
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{ilkow&ki  le  classa  même  après  Tacide  bcnzoïque  comme  antiputride; 
publer^  i|iii  recooant  égaleruont  raction  anlirenTientescible  de  Facide 
ÉiiÂcyUqiMï,  h  plaça  sur  le  môme  rang  que  Tacide  benzoîquc  et  que 
TAcide  succinîque:  D,  Ib^gg  d'après  ses  ex|»érieoces  s  est  rao^^é  à  cett€ 

I  Oeoainhreuses  applications  nouvelles  i'urcat  aussitôt  proposées,  car,  si 
Sidde  mlicylique  e.st  moins  actif  que  Faeidc  pliénique,  son  emplûi  est 
lavttii  beaucoup  plus  prat'ujije,  à  cause  de  mn  absence  d'odeur  et  de 
Ni  pfopriétf!^  pbysiûlogiqtJL's  nioins  dangereuses,  moins  actives  que 
■"lie  de«  iwparations  pbéniquécs.  Nous  verrons  bientôt  avec  quelle 
*  rindustrie  des  conserves  alimentaires  a  généralisé  IVmploi  du 

^otfCj  taudis  que  d  autre  part  les  médecins  reeliercbaient  en  tiiéra- 
tique  les  nombreuses  indications  de  l'emploi  de  Tacide  salicjiique, 
\c  antiputride  tt  antiseptique,  soit  poor  les  maladies  internes,  soit 
les  afïectitMJs  cbirurgicales. 
Comme  antiputride,  on  préfère  Tacide,  malgré  sa  moindre  solubilité 
Diretu,  aux  diverses  combinaisons  salicylées  qui  sont  toutes  plus   ou 
inaitiJveH.  Et  sous  ce  rapport,  les  sels  neutres,  l'essence  de  Gaul- 
(étlier.  salicyio-raclliilique),  l'aldéhyde  salicylique,  ou  bien  la  sali- 
ront restés  sans  application, 

idon  des  propriék'&   anlifenneniescible^*  Salictftage  qfex  a/i- 
mi^i,  au  point  de  vue  de  rhijfjiène.  —  ne|>uiH  six  ans,  après  les  travaux 
JuiU^t;   sur  les  propriétés  de  Tacide  sabcytique,  la  conservation  des 
itaoci»  aliuiHiitaires  par  le  Htfhq/ltUfp  s*est  progressivement  généra- 
é  i  Télrangcr  d'abord,  puis  en  Krance;  si  bien  qu'actuellement  les 
Ht  de  médiocre  qualité,  les  bières,  le  beurre,  les  poissons  (la  morue* 
bareii;:),  les  crustacés  (bomards,  crevettes,  avant  ou  après  la  cuisson), 
►  jus  de  friiils,  les  corditures  cl  les  conserves,  Teau  elle-mérne,  rcider- 
âouvenl  des  quantités  a|ipréciabbis  (rncidc  salicylique.  Son 
goiil  et  d'odeur  lont  fait  préférer  au  phénol  dont  il  pai'lage 
propriétés,  bien  (|ue  son  action  préservatrice  de  la  putréf'nction 
,  et  que  son  prix  soit  encore  notablement  plus  élevé, 
Ihn*  h  ï^eclion  belge,  a  TExposition  de  1878,  dit  le  rapport  général 
rild'byuiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  on  ti*ouvaît  non-seule- 
des  quantités  relativement  considérables  de  cet  acide,  aux  prix  de 
cl  SÛ  ira  lies  le  kilogramme,  selon  son  état  de  pureté,  mais  encore 
écluiiiti lions   de  viaTïdês,  beuri'es,  laîts,   poissons,  ntuls, 
,       'S,  vins,  bière,  eau  potable,  etc.,  etc.,  conservés  à  IVnde  de 
Mlîcylique«  Tous  ceë  échantillons  ne  nous  ont  pas  paru  dans  un 
Il  de<'an^ervation,  bien  que  leur  préptiration  ne  remontât  pas  au 
de  deux  ou  trois  mois.  » 
En  IStfO,  il  i  élé  emfdoyé  en  France  au  inoins  60,000  kilogrammes 
t      '         ^ous  diverses  foruies,  dont  environ  ,50,001)  kilogrammes 
Il  jw  conserves  alimentaires.  Ces  cbilTres,  qui  sont  extraits 

|>|kirl  présenté  au  mini^t^e  par  les  iléfenseursde  Tacide  salicylique, 
efll  t'émotiou  produite  par  une  réccutc  circulaire  ministérielle  du 
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7  février  1881,  qui  en  interdit  l'emploi  pour  la  conservation  des  alîmeiÉi 
et  des  boissons,  sous  ce  prétexte  que  l'absorption  fréquente  et  proloii§h 
de  petites  doses  d'acide  salicylique  peut  avoir  des  inconvénients  pw 
l'hygiène  publique. 

Les  industriels  lésés  par  cette  prohibition  invoquent  la  liberté  diril 
jouissent  pour  ces  manipulations  les  marchands  étrangers,  liberté  qa 
n'a  paru  dangereuse  en  ce  cas,  ni  en  Allemagne,  ni  en  Belgique,  ni  m 
Espagne,  etc.  Ils  citent  d'ailleurs  Topinion  de  savants  sur  la  question.  Il 
docteur  Reuk,  de  Munich,  dans  son  rapport  au  Congrès  d*hygièoeè 
Hambourg,  1880,  (c  déclare  qu'il  est  constant,  en  somme«  que  deUm 
les  antiseptiques  connus  il  n'y  a  que  l'acide  salicylique  et  ses  sels  fi 
présentent  les  garanties  d'innocuité,  ainsi  que  cela  est  confirmé  pir  ii 
expériences  de  Kolhc.  » 

Ces  mêmes  producteurs  protestent  contre  l'interdiction,  en  proclanHii 
qu'on  produit  en  Allemagne  600  à  050  kilogrammes  par  jour,  dool  m 
quart  tout  au  plus  est  employé  pour  la  préparation  des  produits  phaiV| 
ceutiques,  et  le  reste  pour  la  conservation  des  aliments,  sans  qu'aiofl 
Conseil  d'hygiène  ait  signalé  un  inconvénient.  Ils  ont  trouvé  d'aiUMp 
des  défenseurs,  même  en  France,  parmi  un  grand  nombre  de  médecittï 
nous  citerons  entre  autres  les  noms  de  Maurice  Rayndud,  Oulmorii 
Constantin  Paul,  Millard,  Bucquoy,  Siredey,  Archambault,  Comil,  dkn 
qui  ont  signé  une  consultation  où  nous  trouvons  des  conclusions  tita 
favorables  pour  la  tolérance  du  salicylagc  des  aliments.  Nous  y  relemi 
cette  phrase  :  «  Il  est  permis  d'avancer  que  des  doses  inférieures  i  Êfi 
gramme  peuvent  être  absorbées  pour  ainsi  dire  indéfiniment  sani  Ê 
moindre  préjudice.  »  Et  plus  loin  :  «  Aucun  fait,  à  notre  connaissance,  » 
peut  être  invoqué  comme  preuve  de  propriétés  nuisibles  de  l'acide  ^ 
cyliqne,  pris  aux  doses  hygiéniques  ci-dessus  mentionnées,  et  fé 
contre  il  est  à  notre  connaissance  positive  que  des  familles  entières  al 
pu,  pendant  dix  mois,  faire  usage  de  boissons  salicylées,  sans  qu'iocfli 
accident  ait  décelé  une  altération  quelconque  de  leur  santé.  » 

Les  médecins  qui  ont  signé  cette  consultation  expriment  cependant  •' 
double  vœu  :  I""  la  fixation  d'un  maximum  de  tolérance  pour  son  ioti*'; 
duction  dans  les  substances  alimentaires;  'i""  mention  spéciale  préveodkj 
le  consommateur  du  procédé  de  conservation  employé. 

Malgré  ses  déclarations,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  circulaire  mmi^^ 
térielle  du  7  février  1881  n'a  été  faite  qu'après  un  rapport  circoé^ 
staneié  du  Comité  d'hygiène,  dont  les  conclusions  sont,  il  est  vrai,  tièr 
violemment  attaquées,  mais  qui  méritent  d'être  combattues,  non-seuleoMÉl 
par  des  affirmations,  mais  surtout  par  des  contre-expertises,  !•» 
quelles  sont  actuellement  en  voie. d'exécution.  Il  est  d'ailleurs  unfÉ 
relevé  par  Vallin,  c'est  que  dans  le  rapport  en  question  Dubrisay  é 
Kenivni  ont  indiqué  parmi  les  conséquences  de  l'administration  de  dMI 
répétées  d'acide  salicylique  chez  les  lapins  un  affaiblissement  notaUl 
deN  facultés  génésiques,  et  que  déjà  plusieurs  praticiens  auraient  rehÉ 
leH  mêmes   faits   chez   de   jeunes   sujets,   dan»  leur  clientèle.   Eali 


SVUCI.XK.  SAIJOIJntjK  (acidf).  —  phopriétés  ANTirùininK  fx  ANnnitji.    1^5 

H,  DrouardeU  membre  du  Conseil  consullalif  dlijgièiie,  estime  que  les 
do<€s  ltidic{ttées  par  les  industriels  seraient  le  plus  souvent  inaetjves  et 
te  doivent  fréquemment  être  dépassées;  que  l'acide  salicylique  ne 
,  i]^  p»H  la  fcrmcntatiorit  mais  la  retarde,  ce  qui  expose  le  eotisom- 
fuat^ar  i  ab^rber,  non  plus  les  doses  probablement  inuffensivea  de 
M,?.%  i  0,30  centigrammes  par  jour,  mais  bien  des  doses  plus  considé- 
ribles,  résultat  des  salicjlage.s  successifs  opérés  par  cliacun  des  intermé- 
dîaires  entre  les  industriels  producteurs  et  les  vendeurs  des  produits 
incriminas. 

Il  eât  vrai  que  Robinet,  chimiste  d*Épernay,  a  contesté  tout  derniè- 

HMlient  la  valeur  des  expertises  qui  oui  servi  de  base  d'appréciation  au 

Jyiieil  de  salubrité  de  la  Seine.  Le  dosage  de  l'acide  salicylique  [>ar  le 

Hleédé  Girard  serait  mauvais,  sujet  a  des  causes  d'erreurs.  Le  fait  est 

1^08»ible,    mais,  selon  nous,  il  semblerait  prouver  tout  au    moins   que 

rimpcrfeclion  des  moyens  de  contrôle  justifie  momentanément  la  prolii- 

bitiofit  puisque  nous  sommes  en  présence  d'un  produit  dont  Tabus  peut 

Hre  graTcmeot  soupronnr,  et  que  cetlc  suljstance  nous  iiaïaît  d'autant 

plus  à  redouter  au  point  de  vue  hy^Ménirjîie,   qu*oti  lui    recounait  plus 

dVUon  sur  réconomie,  comme  luétlicamenL 

Voici  d'ail liîurs  quelques  renseii^nenients  sur  reoqiloi  de  Tacide  sali* 
cfliipic  pour  la  conservation  des  substances  alimentaires  :  les  doses 
tarient  suivant  la  nature  des  boissons  et  aliments  :  pour  les  vins  secs, 
''à  12  •'  rnmes,  vin  doux,  Ml  à   15   cenligranimes,  vins  nouveaux 

4oiii,  1  •  ranunes  par  lilre.   Mais  pour  les  vins  nouveaux  doux  on 

Hptoal  d'abord  seulement  10  centigrammes,  au  bout  d'un  mois  on  fait 
Bn  '  '  <*  pour  séparer  le  dépôt  qui  renfa-mt*  preat/fn'  tout  fuciàf^ 
mil*  ,  ,  et  on  ajoule  ensuite  l\  centigrammes  pai  litre  pour  assurer 
hcorii»ervation  ultérieure. 

'  On  indique  Vy  à  20  centigrammes  par  litre  («our  les  moûts  doux  à 
tminobiliser  à  l'état  sucré  pendant  quelques  semaines  au  surtij-  du 
pressoir,  et  il  faudrait  doubler  la  dose  pour  les  conserver  d*une  façon 
définitive;  dans  tous  les  cas^  il  est  prescrit  de  soutirer  avant  de  livrer  à 
I4  c<>a%omniation,  pour  séparer  les  lies  dans  lesquelles  se  concentre 
|ire«que  tout  Tacide* 

Pour  la  conservation  de  la  hière,  la  dose  moyenne  es!  de  }  à  0  cenli- 
lUifne^i  par  litre,  rincorporation  se  fait  hu  deux  fois,  les  doses  varient 
lleur;^  suivant  qu'on  opère  en  fermentation  liante  ou  basse, 
'il  ft'a^t  de  la  conservation  du  beurre,  à  l'état  frais,  on  le  lave  et 
\f  lor»  de  la  fabrication,  avec  de  Teau  salicyléa  à  2  grammes  par 
,  puis  on  l'enveloppe  ensuite  dais  s  un  linge  imbibé  de  la  même  si>lu- 
Mab  les  doses  sont  trés-augmentées  pour  préserver  du  rancissement 
^lé  ou  demi-salé.  On  ajoute  I  pour  100  de  sou  \nniU  d'acide 
lîque»  et,  si  le  produit  est  destiné  h  rexportaltou  dans  les  pays 
d«,  on  porte  la  dose  à  5  flérigrammes  d'acide  salicylique  par  kilo* 
gnmnie  de  beurre.  On  emploie  d'ordinaire  un  demi-i^u'amnie  pour  un 
[blograinme  de  fruits»  s'il  s'agit  de  sirops  à  conserver;  uji  gramme  par 
•»•▼.  Mcf.  «ix)*  »f  miR.  X\XM  —  i:^ 
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piiifi  probaoU^  comme  nous  les  IrouTons  signalés  par  Moizart  et  Bergeron. 
Non»  indiqueroQs  afec  les  mêmes  réserves  l'emploi  des  préparations  sa- 
licylées  à  riniéheur  dans  Vérysipèlej  d'après  Butt,  Weber  Riess,  Uallo- 
peau  ;  puiâ  également  contre  la  septicémie  puerpérale.  Mais  à  propos 
de  cette  dernière  maladie  nous  rappellerons  que  l'usage  externe,  en  solu- 
tions, peut  prévenir  l'altération  des  lochies,  et  par  ce  moyen  préserver  les 
nouvelles  accouchées  de  Tinfection  putride  par  corruption  ou  rétention 
des  lochies.  Nous  ignorons  d'ailleurs  si  Tapplication  de  ce  traitement 
interne  a  été  tenté  rigoureusement  dans  une  maternité  durant  une  épi- 
démie grave  de  septicémie  puerpérale,  mais  nous  doutons  qu*on  soit 
plus  heureux  avec  cet  antizymotique  qu'avec  les  potions  à  Tacide  phé- 
nique  dont  nous  avons  pu  constater  nous-méme  l'infidélité  dans  les  cas 
graves. 

Cest  également  contre  les  ferments  supposés  être  la  cause  du  dîa- 
b^e  que  Elbstein  et  Mûller  tentèrent  quelques  applications  de  la  médi- 
cation salicylée  interne,  chez  les  diabétiques.  Les  résultats  qu'ils  ont 
publiés  paraissentsatisfiûsants;  Spillmann,  Kicn  et  Créquy  virent  également 
se  produire  de  notables  améliorations  dans  des  cas  récents  et  anciens  de 
diabète,  consécutivement  à  l'usage  de  ce  médicament.  Mais  ces  faits  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit  permis  de  porter  un  jugement 
détiuitif  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  médication  contre  le  diabète, 
puisijue  d*auti^  part  on  a  signalé  des  insuccès  (Ilerrenschmidt). 

Selon  Camilo  Calléjà  de  Valladolid,  le  salicylate  de  soude  serait  l'agent 
le  plus  efUcace  pour  prévenir  la  fermentation  putride  dans  le  tube  digestif^ 
et  Ton  devrait  remployer  chaque  fois  que  l'on  observe  une  grande  fétidité 
des  selles.  Deux  ou  trois  grammes  par  jour  suffisent,  selon  cet  auteur, 
LKmr  obtenir  rapidement  la  modification  des  diarrhées  putrides,  proto- 
Liathiquos  ou  non.  Les  entérorrhées  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  pal- 
mouaire,dos  abcès  viscéraux, 'principalement  celle  du  foie;  la  dysenterie 
( même  celle  qui  nous  est  importée  d'Afrique),  seraient,  suivant  cet 
auteur.  tK*s-rapidement  modifiées,  puis  guéries  par  l'usage  du  salicylate 
de  soude.  IVs  observations  beaucoup  plus  nombreuses  ont  été  faites  par 
les  cliniciens  au  sujet  de  la  médication  salicylée  dans  la  fièvre  tijphoUf, 
les  uns  remployant  à  cause  de  ces  propriétés  antiseptiques,  les  autre* 
iUus  le  but  d'utiliser  les  propriétés  antipyrétiques  qu'ils  lui  supposaieuL 
ii.  S<v  déi'lare  cependant  que  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques 
^mt  eutiorenuMil  défavorables  à  cette  médication;  Mussy,  d'autre  part, 
c\^Klut  dos  résultats  qu'il  a  obtenus  que  rinflucnce  de  ce  médicament  a 
t^e  Ilcheu>e.  quand  elle  n'a  |>as  été  nulle.  Ce  ne  serait  qu'au  voisinage 
de  lintoxicatiou  qu'on  a  pu  obtenir  dans  la  température  un  légfcr  abais- 
s^ueut»  nuis  encore  ctt  abaissement  a  été  passager  dans  certains  cas, 
K\\uui^*;no  de  di  lire  dans  d'autres,  souvent  même  l'action  sur  la  calo- 
iific4tion  a  été  nulle.  Les  conclusions  de  N.  Guéneau  de  Mussy,  Hérard. 
iWttu^U.  J^HH>ud.  ne  sont  pas  beaucoup  plus  favorables. 

Vais  4  rrviHWi  do  cette  maladie,  l'existence  de  microbes  se  nmltipliant 
Um»  rii*»Utt  gwfef  y  provoquant  des  lésions  locales  et  contribuant  à  la 
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rorniitiiMi  de  rtiatières  scptiques  absorbées  dans  ce  point,  tend  chaque 
jour  I  le  bire  accepter  de  pins  en  pitis.  C'est  dnns  celte  voie,  suivant  le 
prolbisear  Vulpisn,  qne  Fou  devra  s'efforcer  de  trouver  des  ^jgeiitsi  qui, 
donéf  de  propriétés  antiseptiques,  pénétreraient  jusque  dans  l'iléon  pour 
to  désinfecter.  Cet  auteur  cile,  par  exemple,  le  salîcylate  de  bismuth, 
ôomme  i»ouvaiit  remplir  ce  but,  théoriquement  du  moins» 

Çesl  eneffet,  selon  nous,  par  son  pouvoir  désinFectant,  que  le  salicylate 
4ftimde,  comme  racide  salicyliquo,  peut  avoir  été  de  quelque  utilité  dans 
le  Inileinenl  interne  de  la  lièvre  typhoïde.  Nous  devons  rappeler  ici 
Iwiinincni  les  intéressantes  recfiercties  d^Alb.  Hobin  sur  l'action  de 
TmAb  finltcyriquo  dans  la  fièvre  typhoïde  :  car,  tandis  que  cet  acide  agit 
*ur  rorganisme  sain  comme  diurétique  et  diminue  la  densité  de  Turine, 
m  cflTel  tout  différent  a  été  constaté  par  cet  auteur  dans  le  cours  de  cette 
mhdii*  U^aitée  par  Tacide  .salicylique  : 

Uufine  alors  prend  une  coloration  jaune  foncée^  brunâtre  avec  reflets 
ivrdàtres,  î«on  odeur  ne  varie  pas,  sa  réaction  devient  acide;  la  densité 
tngnienle,  cl  cela  dans  des  proporlion^  f>!us  grandes  que  celles  dont 
f*ibais6e  la  quantité  d'urines  produites.  L'indican  y  est  beaucoup  plus 
abondant;  entin  t  élimination  du  médicamefit  serait  ralentie. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  fulililé  dans  ce  cas  de  I  élimination  plus  abon- 
fUntedes  principes  cxtractii'sdojit  rexisteiice  ou  la  rétention  dans  le  sang 

iieraitla  cause  des  accidents  lyphoïdes,  nous  pensons  que  cest  principa- 
kmenipar  les  propriétés  antiïymotiques  iriternes  que  nous  pouvons  expli- 
quer les  heureux  efTcls  obtenus  par  Tacide  salicyliqne  (trarcin,  John, 
?i.Guéneau  de  MussyK  ou  par  le  salicylale  de  soude  (Mœli  de  Rostock, 
Ewald  de  Berlin,  Scbrœdcr  et  Jaccoud),  bien  que  plusieurs  de  ces  niéde- 
dns  aient  e4)nse»llê  a  titre  d'antilébrile  la  médication  salicylée* 

Ce*?,  conclusions  nous  paraissent  d'autant  [dus  acceptables  que  nous 
constatons  plus  loin,  à  propos  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
àt^  pyrtxies,  des  phlegmasies,  des  fièvres  symptoma tiques,  que  Faction 
des  préparations  salicylées  comme  antipyrétique  est  souvent  inlidéle  ou 
nulle* 

A  propos  des  fièvres  init*nnit(en(e.^,  f  indication  est  comme  pour  la 
Uèwï  typhoïde  :  un  miasme  a  détruin%  des  accès  de  lièvre  a  coudjattre. 
Ua  résttllals  furent  variés,  dit  G,  Sée^  et  les  succès  contestables,  entre  les 
mini  de  Senalor,  Fischer»  Itosenstein,  llilter;  et  lui-même  avoue  n'avoir 
goère  été  plus  heureux,  jusqu'au  jour  où  il  employa  le  salicylale  de  qui- 
oiaei  la  dose  de  0,40  centigrammes*  Ce  sel  aurait  d'ailleurs  Tavanlage 
de  ne  pas  provoquer  de  sueurs,  de  faire  éviter  les  bourdounemenis 
tl'ureillea  et  la  surdité.  Mais  dans  ces  heureux  elTets  Ihérapeutiques  contre 
Ici  accès  de  fièvre  intermittente  quelle  part  ne  faut-il  pas  attribuer  à  la 
quinine,  associée  à  facide  salicylique  dans  ce  médicanieut? 

\^*  mêmes  indications  se  retrouvent  dans  le  traitement  des  fièvreê 
miplH^$,ei  pourtant  les  résultats  sont  encore  plus  négatifs  ou  contradic- 

COn  n'obtient  guère  alors  des  résulUits  pins  heureux  qui;  contre  les 
briDptoma tiques  d*un  état  pathologique  et  contre  celles  qui   ac- 
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compagnent  les  phlegmasies.  Aucun  fait,  dit  le  professeur  Sée,  ne  prouve 
son  action  salutaire;  il  n'y  a  qu'un  seul  genre  de  phlegmasie  qui  échappe 
à  cette  loi,  c'est  le  rhumatisme  aigu  fébrile. 

Nous  devons  cependant  rapporter  ici  l'opinion  de  Fromentin  sur  l'em- 
ploi du  salicylate  de  soude  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Cet  auteur  pense, 
d'après  les  faits  observés  sur  un  nombre  d'ailleurs  restreint  de  poitri- 
naires, que  ce  médicament  permet  d'obtenir  une  amélioration  rapide  dans 
l'état  général  de  cette  classe  de  malades.  Et  pourtant  nous  rappelleroos 
avec  G.  Sée  que  dans  la  tuberculose  il  faut  craindre  la  dépression  des 
forces,  ce  qui  peut  être  une  contre-indication  formelle  de  la  médicatioa 
salicylée. 

En  résumé,  tout  en  tenant  compte  de  l'opinion  des  premiers  observateurs, 
Kuss,  Riess,  Schrœder,  etc.,  qui  ont  admis  l'action  antipyrétique  de b 
médication  salicylée,  en  attribuant  même  à  ce  médicament  des  abaisse* 
nientsde  température  survenus  souvent  dans  le  cours  du  traitement,  nous 
croyons  cette  action  trop  peu  constante  pour  fonder  de  grandes  espérances 
pour  l'avenir  de  son  emploi  dans  le  cours  des  maladies  fébriles. 

Mais  notre  scepticisme,  au  sujet  de  la  médication  par  les  salicylés,  ne 
s'étendra  point  jusqu'au  rAîima/ism^,  car  ici  des  faits  multiples  et  pro- 
bants nous  démontrent  d'une  manière  indéniable  une  action  conslaDte 
et  efficace,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  importe  dès 
lors  de  bien  spécifier,  dans  l'intérêt  même  du  nouvel  agent  thérapeu- 
tique. " 
Chez  r  adulte  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  y  dès  les  premières 
recherches^  a  été  heureusement  traité  par  Buss,  Stricker,  Riess,  Léonhardi- 
Asper,  etc.,  par  l'acide  salicylique  ;  déjà,  au  moment  oii  G.  Sce  publiait 
son  important  mémoire,  il  constatait  les  succès  obtenus  par  Laboulbèoe, 
Ilérard,  Oulmont,N.  Guéneau  de  Mussy,  Rrouardel,  Lasègue,  Uardj,Le- 
pine,  etc.  Depuis,  l'emploi  du  salicylate  de  soude  a  presque  partout  été 
substitué  à  l'acide  salicylique,  et  de  nombreuses  observations  publiées 
sont  venues  confirmer  également  les  heureux  résultats  que  signalait  G. 
S<'*e.  Dernièrement  encore  Vulpian,  étudiant  le  mode  d'action  du  salicylale 
de  soude  dans  le  traitement  du   rhumatisme  articulaire  aigu,  déclarait 
au  début  de  son  travail  qu'il  y  a  dans  ce  câs  accord  unanime  sur  l'effica- 
cité de  sou  emploi. 

La  cessation  rapide  des  douleurs  est  un  phénomène  constant,  puis  au 
bout  de  un  à  trois  jours  on  constate  que  la  fluxion  articulaire  disparait 
elle  aussi,  enfin  la  liberté  des  mouvements  est  recouvi'ée  et  la  fièvre  cède 
en  dernier  lieu. 

Oh  diverses  améliorations  dans  l'état  du  malade  se  montrent  toujours 
dans  Tordre  que  nous  venons  d'indiquer.  Li  guérison  du  rhumatisme  arti* 
euluire  aigu  lorsqu'il  est  traité  par  le  salicylate  de  soude  a  lieu  souveotes 
trois  ou  quatre  jours.  Par  conséquent  le  médicament  abrège  dans  deoota- 
blcH  proportions  une  maladie  très-douloureuse  et  diminue  par  suite  les 
clinnces  d'afiaiblissement  par  l'anémie  rhumatismale,  conséquence  ordi* 
nuire  des  nuits  sans  sommeil,  des  sueurs  profuses  et  prolongées,  des  accès 
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de  fièTres  répétés;  état  anémique  qui  mine  d'ordinaire  pendant  des  se- 
maines la  santé  du  rhumatisant. 

Ces  rapides  améliorations  sontbeaucoup  plus  constantes,  beaucoup  plus 
nettes  dans  le  rhumatisme  aigu  que  dans  la  forme  subaiguë,  et  surtout 
que  dans  le  rhumatisme  chronique  primitif  des  grandes  ou  des  petites 
jointures,  dans  le  rhumatisme  noueux  dlléberden,  ou  bien  dans  les  né- 
vralgies rhumatismales,  les  paralysies  dites  rhumatismales  ou  les  arthri- 
tides. 

Tous  les  auteurs  sont  presque  unanimes  à  signaler  Tineificacité  de  la 
médication  dans  l'affection  dite  rhumatisme  blcnnorrhagique,  qui  d'ail- 
leurs n'a  que  des  rapports  apparents  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

En  1879  Abadie  recommandait  le  salicylatede  soude  pour  la  thérapeu- 
tique oculaire  et  en  particulier  dans  les  inflammations  de  la  sclérotique 
de  nature  rhumatismale.  Le  médicament  a  été  employé  seul,  et  il  a  agi  si 
rapidement,  dit-il,  sur  une  maladie  dont  la  durée  est  toujours  très-longue, 
quoi  qu'on  fasse,  que  son  action  fdvorable  me  semble  démontrée.  Saba- 
towskija  même  année,  vantait  dans  sa  tlicse  inaugurale  les  heureux  effets 
de  la  médication  salicylée  dans  la  dysménorrhée  d'origine  goutteuse  ou 
rhumatismale,  et  même  dans  les  autres  formes. 

Un  point  très-important  à  noter,  c'est  que  le  salicylate  de  soude  n'exerce 
pour  ainsi  dire  aucune  influence  sur  les  manifestations  viscérales  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  (Yulpian,  Jaccoud).  Les  manifestations  cardiaques 
semblent  n'être  nullement  entravées  dans  leur  apparition,  leur  durée 
et  leur  gravité.  Si  on  a  fait  prendre  le  salicylate  de  soude  alors  qu'aucun 
phénomène  morbide  ne  laissait  en  rien  prévoir  le  début  de  cette  com- 
plication, elle  évolue  comme  si  aucun  médicament  n'avait  été  admi- 
nistré. 

La  fréquence  moins  grande  des  complications  cardiaques  à  la  suite  de 
ce  traitement,  si  elle  est  réelle,  résulte-t-elle  de  la  médication?  11  est  diffi- 
cile d'apprécier  dès  maintenant  ce  fait  :  aussi  nous  en  tiendrons-nous 
seulement  à  cette  conclusion  de  G.  Sée  :  que  le  salicylate  de  soude  est  de 
nul  effet  sur  les  lésions  préalables  du  cœur,  et  qu'employé  au  début  il 
peut  empêcher  l'envahissement  des  séreuses  internes  en  enrayant  immé- 
diatement la  maladie.  Une  fois  atteintes,  les  séreuses  ne  subissent  pas  l'heu- 
reuse influence  du  médicament,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  pour  les 
pleurésies  rhumatismales  (Yulpian). 

La  disparition  rapide  des  douleurs  rhumatismales  a  fait  interpréter 
contre  l'emploi  de  la  médication  salicylée  les  faits  de  délire,  accidents 
cérébraux  et  morts  survenus  dans  quelques  cas  malheureux.  Ils  furent 
signalés  comme  la  conséquence  de  métastases.  H  est  bien  difficile  de 
savoir  si  ces  accidents  doivent  être  imputés  à  la  médication,  ou  bien  à 
la  maladie  elle-même,  au  rhumatisme  cérébral  qui  se  serait  manifesté 
malgré  le  médicament  et  non  pas  à  cause  de  lui. 

Dans  h  forme  chronique  les  résultats  sont  moins  nets  et  moins  con- 
^nts.  Toutefois  dans  le  rhumatisme  noueux  nous  admettrons  avec  Com- 
pagnon que  ta  médication  salicylée  peut  calmer  les  douleurs,  permettre 
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aux  ariiculaiioQs  de  reconquérir  une  partie  des  mouTemcnts  perdus  et 
enrayer  la  marche  de  la  maladie,  mais  nous  constaterons  qu*elle  écbooe 
quelquefois.  Les  attaques  aiguës,  les  exacerbations,  sont  principalement 
jugulées  en  trois  ou  quatre  jours  (G.  Sée«  Bouchard). 

Quant  aux  cas  de  rhumatisme  scléreux  ou  fibreux,  les  arthrite^,  la  cas- 
sation des  douleurs  et  de  véritables  améliorations  ont  été  observées.  Mats 
c*est  au  prix  d*un  traitement  longtemps  prolongé  qui  n'est  pas  ttas 
danger  et  qui  demande  une  grande  surveillance.  Une  contre-indicatiiQ 
formelle  dans  ces  cas,  comme  du  reste  dans  tous  ceux  où  Tair  poumit 
être  amené  à  prescrire  les  salicylés,  c'est  un  mauvais  état  de  la  cirâilatîoiit 
des  troubles  cardiaques,  et  surtout  des  lésions  rénales,  retardant  ou  en*, 
péchant  Télimination  régulière  du  médicament. 

Par  quel  moyen  le  salicylate  de  soude,  et  les  produits  salicjlés  «i 
général,  exercent-ils  leurs  effets  curatifs?  Cette  question  fort  iotéresMilK. 
a  été  discutée  par  Vulpian,  avec  une  grande  autorité,  dans  un  mémoin 
récent.  Cet  auteur  y  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  proposées, 
mais  sans  les  accepter.  Pour  lui,  cette  action  salutaire  n^est  pas  dnei 
une  propriété  analgésiante,  ce  n'est  pas  un  anesthésique.  Il  ne  peut  pu 
non  plus  admettre  Thypothèse  d'une  action  sur  l'appareil  vaso-motov 
se  limitant  aux  régions  affectées  par  la  maladie,  ou  bien  celle  présenlée 
par  OItamarc  ;  une  influence  qu'exercerait  le  médicament  sur  les  vaso- 
dilatateurs.  Enfm  ce  n'est  pas  selon  lui  comme  antipyrétique,  ni  cowM 
diurétique,  ni  comme  dénutritif,  qu'il  agit  dans  ce  cas  :  aussi  propo8e4ril 
une  explication  nouvelle  :  C'est,  dit-il,  que  le  salicylate  de  soude  peut  di» 
des  conditions  particulières  exercer  sur  certains  éléments  analomiqnei 
une  influence  spéciale,  qu'il  n'exerce  pas  sur  les  autres.  Le  salieylale 
s'incorporant  à  ces  éléments  anatomiques  des  tissus,  ceux-ci  devienoMt 
réfractaires  à  Tirritation  particulière  qui  tend  à  provoquer  les  accès  de 
rhumatisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  théories,  les  effets  calmants,  les  propriétés 
analgésiques  des  salicylés,  ont  été  utilisées  également  contre  les  némral' 
gies  (G.  Sée,  Ch.  Bouchard,  Vidal,  Vulpian)  surtout  dans  la  période  dei 
crises  douloureuses.  Et  de  fait,  les  névralgies  faciales,  le  tic  douloureai 
de  la  face,  des  céphalalgies  rebelles,  ont  été  soulagés.  Descroixilles i 
publié  une  observation  de  guérison  rapide,  par  des  doses  journalières  de 
5  grammes  d'acide  salicylique,  dans  un  cas  de  névralgie  faciale  ancienae 
de  caractère  intermittent.  D'autre  part  nous  trouvons  quelques  bits 
d'amélioration  passagère  sous  l'influence  de  cette  médication,  pour  des 
douleurs  de  la  moelle,  chez  des  ataxiques,  et  celles  aussi  du  tabès  àot- 
salis. 

Mais  ces  observations  sont  peu  nombreuses,  et  surtout  les  résultais 
obtenus  sont  moins  probants  que  pour  ce  qui  a  trait  à  l'action  analgé» 
siante  et  même  curative  de  ce  médicament  contre  la  goutte. 

C'est  G.  Sée  qui  un  des  premiers  en  France  fit  l'application  do  salicf- 
latcde  soude  au  traitement  de  la  goutte.  Les  essais  fureut  encourageants, 
et  de  nombreux  imitateurs  le  suivirent  dans  cette  voie:  la  disparition  de 
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iatileiir,  la  eessation  «les  ikixions  articulaires,  survinreol  Irès-rapide- 
nl,  *î  bien  que  des  accès  de  goulle  aiguë  étaient  surmonlés  en  qua- 
ilc-buit  heures.  Dans  la  forme  chronique,  il  vil,  comme  Bouchard, 
Ijil,  cic.»  se  produire  la  résotulion  d'engorgements  articulaires  les  plus 
jefis, elle  retour  des  mouvements,  L*explicalion  de  ces  heureux  réaul- 
«e  trouve  dans  l'action  physiologique  des  composés  salicylés  sur  la 
If  million  des  urines.  L'uriccinie  chez  les  goulleux,  comme  d'aiïleurs 
i  les  graveleux,  est  combattue  par  réliraination  de  l'acide  urique  gii 
s*;  de  plus,  il  faut  se  souvenir  que  le  glyrocolle  du  foie,  des  reins, 
,^  s*aiiii  à  l'acide  salicylique  et  forme  l'aciiJe  sâlicyluriqnc.  Cetle 
ittDle  action  élimiuatrice  et  cette  L'oinbinaison  avec  le  glycocolle 
ment  donc  unir  leurs  salutaires  elTelsau  pouvoir  analgéstant  eldécon- 
lif  signalé  dans  la  goutte  comme  dans  le  rhumatisme  à  Lt  suite  de 
Iministrationdcs  salicylés.  Mais  o*est  ^pécialementdans  la  goutle  qu'il 
liiienttvement  surveiller  l'état  des  reins,  dont  Taitération  si  fréquente 
ficinit  une  e^onlradiction  ahsoloe. 

Chez  les  enfants,  I  usage  interne  de  Tacide  salicylique  et  surtout  du 
licylate  de  soude  a  trouvé  en  France  de  nombreux  partisans,  car  il  est 

Ê  constaté  par  presque  tous  les  observateurs,  c'est  que  chez  les 
la  tolérance  pour  ce  médicament  est  plus  grande  que  chez 
i.  Arcliamhault,  chez  eux,  n"a  jamais  ohservé  d'accident,  il  l'a 
nployé  trcs^efficaccment  contre  le  torticohs  rhumulismal,  contre  le 
iUiuatismc  articulaire.  Cadet  Ga^sicourt,  Dlanchier,  :^ont  aussi  favorables 
Il  méthode. 

Jules  Simon  est  du  même  avis;  voici  son  opinion  r  Le  salicylatedesoude 
atuo  excellent  agent  théra|H?utique  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
^^^pls.  Après  quelques  tâtonnements  je  Fai  délinitivenient  ado[jté 
■Ht  pratique.  Je  le  donne  à  la  dose  de  0,50  centigiiimmes  le  pre- 
aier  îour,  j*éléve  successivement  cetle  dose  que  je  porte  volontiers  à 
l,  3  d  mémo  4  gr.  suivant  la  lolérance  de  reslomac  et  du  système 
lerreux.  La  douleur  et  la  lluxion  dispnraisi^cnt  ra|ndement»  mais  pour 
UAJfiCenîr  cette  heureuse  inlluence  il  l^ut  continuer  pendant  plusieurs 
WÊÊÊÊÊÊ  ladministration  du  médicament,  non  pas  toujours  aux  doses 
^^^^tnais  à  des  doses  moyennes  de  1  à  *2  grammes  par  jour;  sans 
)HIO  précaution  les  douleurs  reviennent  dès  la  suspension  du  salicylate 
If  eoude.   n 

Archambault  de  son  coté  déclare  que  les  effets  produits  sont  saisissants, 
iiilQ*ils  sont  supérieurs  et  pas  com[)arable3  à  ceux  du  sulfate  de  quinine, 
cir  on  peut  couper  la  douleur  en  une  nuit,  et  obtenir  la  gnérison  en 
troi»  ou  quatre  jours,  Lavieille  constate  dans  sa  thèse  que  le  salicylate 
fcioude  chez  Tenfanl  fait  disparaître  les  manifestations  articulaires  ou 
ttlûculaires,  presque  instanlanémeût,  abaisse  la  température  et  surtout 
Q*occa»îonne  pas  de  troubles  sensoriels.  Pour  éviter  les  rechutes  il  con- 
ittlfc  également  de  continuer  le  salicylate  pendant  (|uelques  jours  et  à 

ieidoieft  décroissantes.   Deseille  adopte  les  mêmes  conditions. 
l^aûfi  \ai  forme  chronique^  son  action  selon  J.  Simon  serail  bien  moindre 
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que  celle  de  la  colchique  et  même  del  Tiodurc  de  potassium.  Daus  plu- 
sieurs cas  de  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants  la  teinture  de  colehiqie 
administrée  15  jours  par  mois,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  lui  a  pin 
plus  active  que  le  salicylate  (communication  orale). 

Les  effets  de  cette  médication  n'ont  pas  été  salutaires  dans  la  diiorée; 
suivant  Deseille,  Archambault  n'aurait  eu  que  des  insuccès,  peut-èlre  i 
cause  de  Tinsuffisance  des  doses  prescrites  par  lui. 

Contre-indications.  —  En  présence  des  très-nombreuses  applications 
proposées  chaque  jour,  il  nous  parait  opportun  de  rappeler  brièTemeiit 
ici  les  contre-indications  de  cette  médication. 

II  est  prudent  de  surveiller  de  très-près  l'administration  de  Tacide  sdî- 
cylique  ou  des  salicylates,  et  cela  plus  spécialement  : 

Chez  les  vieillards  et  chez  tous  les  malades  qui  sont  par  le  mauvais ébl 
des  fonctions  rénales  plus  exposés  au  salicylisme  par  défaut  ou  insnS- 
sance  d'élimination  ;  chez  les  individus  atteints  d'accidents  cérébmix, 
délire,  coma,  troubles  d'innervation;  chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
dyspnée,  et  plus  particulièrement  chez  les  phthisiques  pour  lesquels  ot 
a  plusieurs  fois  signalé  de  Tanxiété  et  une  dyspnée  intense;  puis  enem' 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  aveeinU^ 
mittence  du  pouls,  frécfuence  ou  irrégularité  des  battements  du  coBor,  El 
aussi  chez  la  femme  enceinte,  car  Bucquoy  a  rapporté  un  cas  d'avorteiiMirt. 

Nous  insisterons  enfin  sur  la  nécessité  de  se  servir  de  médicanMli 
chimiquement  purs,  pour  éviter  les  accidents,  et  de  ne  pas  prescrire  dès 
le  début  du  traitement  des  doses  massives,  car  ce  mode  d'administratiflO 
ne  permet  pas  d'éprouver  l'impressionnabilité  du  malade,  et  de  plus  il  est 
inutile,  puisque  nous  savons  que  des  doses  moyennes  sufBsent  posr 
produire  des  effets  thérapeutiques. 

Ouvrages  à  consulter  : 

Les  journaux  de  Médecine  depuis  1876  et  spécialement  :  le  Jourtml  de  thérapeuitqwtf  h 
Bulletin  de  thérapeutique,  la  Gazette  hebdomadaire j  la  France  médicale,  de,  la  Mttm 
d'hygiène,  les  Mémoires  de  la  société  de  biologie,  de  la  Société  de  théraprutiquit  iê  k 
Société  médicale  des  hôpitaux;  —  la  Revue  des  sciences  médicales,  une  bibliu|iifktf 
Irès-ëlendue  précède  l'article  de  Zuher,  1876.  —  De  même  aussi  dans  le  Dictionnaire  m^ 
lyclopédique  des  sciences  médicales,  par  iiéuocque.  — Sammlung  klinisehcr  VortiigefM 
Uicbard  Yolkmann^  1875.  —  Zur  anlipyretischen  Do(ieutiing  der  Salicylsaure,  ood  in 
neulralen  salicylsauren  Natron,  Cari  Émil  Buss,  1876.  —  Mémoire  du  professeur  G.  Séel 
lAcaiémie  de  médecine  {BulL  de  l'Acad.,  1877).  —  Moniteur  scientifique  du  éotum 
CJucsnevillc,  1877,  Alb.  Robin.  —  Mémoire  du  professeur  Vuipian,  Journal  de  phammcitt 
1881.  —  Rapport  de  Dubrisay  au  Gomilé  consultatif  d'bygicne,  1880,  Hecueil  des  traras»  es 
Comité,  t.  X. —  Rapport  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  pour  la  consenratîon  desdeorén 
alimcnlaircs.  Imprimerie Chaix,  1881.  —Thèmes  de  Mon ier, Benoit,  Mussy,  Dix-neuf, FroB»* 
tin, Douglas  Ilogg,1877.—  Petit, Routbery.  Gui noiscau,  1878.  —  RIancbier,  Oliramare,  Uubst, 
1879.  —  Compagnon,  1880. 

E.  Orv. 

SAIilWS.  —  Salins  (Jura),  à  400  kilomètres  de  Paris,  par  le  chemin  de 
fer  de  Lyon,  embranchement  de  DôIe,  à  quelques  heures  de  Lyon,  de 
Dijon  et  de  Màcon  ;  au  voisinage  de  la  frontière  suisse. 

Salins  est  situé  dans  une  gorge  assez  étroite,  entre  les  montagncâ 
fortifiées  de  Saint-André  et  de  Belin  que  l'on  appelait  les  portes  de  Bour- 
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ee  ne  sont  pas  tout  à  fait  des  moiUagnes,  inais  des  hauteurs  plus 
que  des  collines  ;  les  coteaux  environnants  n'onl  pour  unique 
Ma  que  d^assez  belles  vignes.  Salins  se  trouve  sur  le  versant 
il  du  Jura^  mais  la  vallée  a  une  direction  perpendiculaire  à  celle 
KÎne  et  elle  est  dirigée  sensiblement  du  nyrd  au  sud.  La  ville  se 
[  iadéliniment  avec  ses  fanbourgs;  elle  olTre  ini  aspect  assez 
n'a  quVnc  seule  promcuatle  ombragée. 

ile  rivière  dite  la  Furieuse  est  à  peu  près  à  sec  pendant  Tété  et 
Le  son  nom  que  pendant  T hiver*  La  partie  centrale,  où  se  Irou- 
hùteU,  présente  un  meilleur  aspect. 

■|de  dépasse  300  mètres,  mais  la  situation  particulière  de  la 
^Krée  à  Touest  et  à  lest,  y  rend  les  cfioleurs  de  Tété  assez  |)éni- 
BS  ne  sont  lempérées  que  par  le  vent  du  nord-est,  appelé  Juran, 
rporte  la  fraîeheur.  C'est  dans  ces  conditions  que  le  climat  peut  être 
Loiiiqup.  Les  environs  olTreut  quelques  excursions  iuléressantes. 
le  de  Salins  remonte  à  une  époque  très-ancienne  ;  rien  n'indique 
Humains,  grands  ap[)récialeurs  des  eaux  thermales,  aient  porté 
^ntion  sur  Teau  Iroide  de  Salins.  La  tradition  nous  apprend  que 
lanis  de  la  contrée  venaient i  depuis  de  longues  années,  se  guérir 
ruelles  et  des  mi;ladies  des  os  et  des  jointures.  Personne  ne  con- 

eucore  Salins  lorsque  de  Grimaldi,  administrateur  des  salines, 
es  analogies  que  présentaient  les  eaux  et  les  eaux  mères  de  cette 

avec  Krcu/Jiacli,  Xanlieini,  etc.,  les  fît  analyser  par  Pelouïe, 
et  Balard  ;  plus  tard  il  lit  construire  un  grand  élahlissement 
avec  cabinets  et  douches,  piscine,  buvctle  et  appareils  pour 
itctiou  du  gaz  dans  Feau.  (-et  établissement  fut  ouvert  en  1837. 
eaux  (]uî  nous  occupent  commencèrent  à  être  connues  à  la  suite 
ilques  œuvres  médicales  :  une  notice  de  (îermain^  médecin  du 
ui  eut  le  tort  de  comprendre  nu  Irop  ^rand  nondjre  de  maladies 

cltmque  de  ses  eaux;  un    rapport  médical  de  Léger»  médecin 

pitaux  de  Paris,  après  une  année  dluspectorat;  quelques  articles 

Ijtti*  Ménière  dans  la  Gazeite  médicale ^  articles  plus  attrayants 

Hpnats  qui  eurent  le  mérite  de  diriger  Fattention  sur  celte  région 

pn^e;  une  description  uu  ]ïeu  trop  imagée  du  docteur  E*  Carrière  ; 

ne  série  de  publications  de  [Innioulin  dans  lesquelles  se  trouvent 

renseignements  sur  la  thérapeutique  de  Salins, 

,  —  ÉTAflLtssEMEMS.  —  Aujourdlmi  les  eaux  et  les  établisse- 
devenus  la  |)ropriété  d*unc  cunipugnie  qui  a  commencé  des 

de  restauration,  créé  uu  casino  et  cherché  à  mettre  celte  stalion 
lied  de  ses  rivales  d*oulre-Rhin*  Je  ne  l'ai  point  revue  depuis  1870  : 

époque,  la  cure  se  faisait  à  Fhétel  des  Bains.  On  se  servait  de  la 
de  la  grotte  A>  Puits  à  Maire  ;  Feau  nioj liait  par  une  machine 
a  haut  de  la  tour  où  elle  était  emmagasinée  puur  les  besoins  du 

;  un  peu  plus  loin  se  trouvait  un  réservoir  supplémentaire  dit  de 
contenant  5000  hectolitres. 
I»  était  assez  coquettement  disposée  dans  le  jardin,  au  pied  de 
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la  tour;  on  y  voyait  les  petites  machines  servant  à  introduire  le  gaz  caibo> 
nique  dans  Teau  salée  ;  on  n*en  faisait  presque  jamais  usage.  L*eaa  <pe 
je  goûtais  alors  était  loin  de  présenter  le  degré  de  salure  indiqué  par  kl 
analyses  :  je  suis  très-porté  à  croire  qu'elle  avait  subi,  par  avance,  ia 
coupage  avec  de  Teau  douce.  Dans  le  même  jardin  s'étendait  le  bifr 
ment  des  bains  avec  une  cinquantaine  de  cabinets  dont  quelquea-VDi 
pour  douches  et  bains  de  siège.  Ses  baignoires,  assez  petites,  étaient  i» 
pierre,  quelques-unes  en  fonte  cmaillée.  A  l'extrémité  se  trouvait  oae 
belle  piscine  à  eau  courante,  de  12  mètres  de  diamètre  et  d'une  protni* 
dcurde  i'",50,  très-commode  pour  la  natation;  sa  capacité  approchent 
100  mètres  cubes;  la  température  s'élevait  de  25  à  30®  C.  Une  salle 
d'hydrothérapie,  avec  un  système  de  douches  complet,  grande,  un  pei 
sombre,  était  située  au  rez-de-chaussée  de  l'hôtel;  les  douches  d'e« 
minérale  naturelle  avaient  une  température  de  11^  C.  On  était  alors «i 
pleine  saison  et  Ton  donnait  jusqu*à  200  bains  par  jour. 

La  source  du  Puits  à  Muire  servait  autrefois  à  la  fabrication  du  sd; 
aujourd'hui,  cette  extraction  s'opère  dans  les  salines,  à  quelque  distiMl 
de  l'hôtel  des  Bains.  Ces  vieux  bàtimenls  remonteraient  au  dixième  sièek, 
les  souterrains  sont  curieux  a  visiter.  Les  sources  sont  ici  artificielles  ; 
on  a  pratiqué  des  forages  de  7  à  800  pieds  de  profondeur.  On  immtsp 
les  bancs  de  sel  gemme  avec  de  l'eau  douce,  comme  à  Ischl  et  ailleon. 
Celte  eau  est  retirée  par  une  pompe  hydraulique;  elle  marque  23* tel 
elle  est  toute  prête  pour  la  coction  du  sel. 

Nous  n'avons  point  à  décrire  ces  opérations  bien  connues  et  nous  DOif 
contenterons  de  mentionner  la  présence  de  bassins  spéciaux  pour  h 
cristallisation  du  sulfate  de  soude  qui  a  lieu  pendant  l'hiver.  Des  salioei 
vient  l'eau  mère,  liquide  d'une  coloration  légèrement  brun  verdàtre,  que 
j'ai  trouvé  moins  caustique  que  les  autres  eaux  mères  en  général  ;  fl 
marquait  28  degrés  (Baume)  ;  on  prépare  le  sel  d'eaux  mères  en  (orçifA 
la  vaporisation. 

La  contrée  de  Salins  appartient  au  terrain  jurassique,  mais  la  régioo 
des  sources  se  trouve  dans  le  Kemper,  foyer  ordinaire  des  bancs  de  sel 
gemme.  On  rencontre  des  marnes  calcaires,  des  schistes  et  des  amas  de 
gypse,  si  souvent  associé  au  sel  gemme. 

Analyse  chimique.  —  L'analyse  des  eaux  de  Salins  a  été  faite  pir 
les  chimistes  mentionnés  plus  haut  et  aussi  par  Desfosses,  de  Besançon; 
par  0.  Réveil,  en  1863.  Les  principaux  éléments  de  la  source  desbiios 
sont  :  chlorure  de  sodium,  23  grammes;  chlorure  de  magnésium,  prèi 
de  1  gramme;  chlorure  de  potassium,  0,25;  bromure  de  potassium, 
3  centigrammes  ;  sulfates,  environ  2  grammes. 

Dans  un  litre  d'eau  mère  se  trouvent  :  chlorure  de  sodium, 
168  grammes;  chlorure  de  magnésium  60;  sulfates  alcalins  87;  bro- 
mure de  potassium  3  grammes  ;  en  tout  près  de  320  grammes  de  maté- 
riaux fixes.  La  quantité  de  bromure  de  potassium  a  été  déterminée  p^r 
Balard. 

On  voit  par  ces  analyses  que  l'eau  de  Salins  appartient  à  la  classe  des 
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>rt€s  et  que  ses  eaiiK  mèreâ  présentent  le  type  ordinaire 
fan  [iroâuit  recueilli  dans  loiiles  les  salines  o  peu  près  de  la  même 
Iron  cl  [Kir  des  procédés  uniiormes.  Le  docleur  Dumoulin,  dans  ses 
lomlfreuses  publications,  s'e^t  efl'orcé  de  trouver  dans  la  coinpositiDn  des 

K qu'il  administre  des  qualité.^  spéeiafes,  el  cela  au  détriment  des 
e;3ux  salées  de  même  classe  et  en  particulier  de  l'eau  de  mer  :  s'il 
:ie  avec  quelque  raison  leau  marine  eu  tant  que  boisson,  il  a  le 
ind  torl,  k  nos  yeux,  de  méconnaître  les  avantages  incontestables  des 
Je  mer  naturels  ou  cliaulTes,  lesquels  constituent  un  agent  de 
er  ordre  de  b  médication  antistrumeuse  ;  il  s'attache  a  ntettre  en 
|Ia  supériorité  de  Snlins  sur  les  autres  eaux  chlorurées  sodiques, 
itement  sur  Krcuznadi  el  Natiheim,  mais  encore  sur  les  eaux 
lises  telles  que  Bourlmrme,  Ualaruc  et  Salins  de  Moustiers.  Autant 
rbbservaiiuns  cliniques  portent  le  cacliet  d*un  véritable  espfit  médical, 
kml  ses  argumentations  tirées  de  la  composihon  cliimique  el  des  effets 

E logiques  sont  erronées  et  dépourvues  de  preuves.  Le  bromure  de 
ium  serait,  a  son  avis,  un  sel  de  plus  haute  valeur  que  les  autres 
ires  alcalins  :  or,  rien  ne  prouve  riiicliicacité  de  ces  derniers  et, 
ItttLre  part,  il  n'est  pas  démontré  que  le  brome  soit  à  Tétat  de  bromure 

Éta^sium  dans  les  eaux  de  Salins  ;  le  seul  point  bien  établi  est  la 
ice  du  brome  sous  une  quantité  déterminée;  lanaljse  hy|mthé- 
Ique  peut  le  rapporter  aux  difTérents  alcalis,  potasse,  soude,  magnésie,  11 
il  Jonc  toujours  [)lus  logique,  pour  un  méJecin  hydrologue,  de  raison* 
lef  *ur  les  vertusdu  hi\)jijc  que  sur  celles  des  bromures.  Ne  va*t-il  pasjus- 
|u  à  reprcYcher  aux  eaux  mères  allemandes  un  excès  de  bromures?  Le  grand 
reproche  qu'il  adresse  à  Kreu^nach  et  à  Nanheim,  e'est  tic  contenir  une 
trop  farte  pruportion  de  sels  calciques  :  les  eaux  de  Salins  en  contiennent 
ïlcji  uïic  notable  quantité,  et  d'autres  médecins  ont  invoqué  les  vertus  de 
U  chaux  comme  un  reconstiluant  du  système  osseux  dans  les  déviations 
deQulrition  qui  accompagneut  ranémicetla  scrofule,  Nepourrait-oîi  pas 
Itti  objecter  Tabsence  d'un  agent  de  premier  ordre  dans  Feau  minérale 
Je  Salins?  Je  veux  parler  de  Tacide  carbonique  dont  les  eaux  allemandes 
*oaï  *r  largement  pourvues.  On  a  si  bien  senti  le  manque  fracitic  carbo* 
ai»|iie  à  Salins  qu'on  a  essayé  d'en  charger  artificiellement  Feau  de  la 
burette;  mais,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  chimistes,  et  particulière- 
certains  pharmaciens,  jamais  Facide  carbonique,  préparé  artiliciel- 
Dt,  ne  remplacera  le  gaz  naturel,  uni  aux  eaux  minérales  dans  les 
tideurs  de  la  terre,  |>nr  des  forces  et  sous  des  pressions  dont  nous 
i^n^  aucune  idée. 

lus  devons  faire  remarquer  que  dans  la  constitution  chimique  des 
i  mères,  il  n*a  pas  été  question  de  Fioilc  ;  Feau  minérale  en  contient 
BU,  et  il  eî>l  probable  qtie  les  iodures  alcalins  se  volatilisent  durant 
rofiéralion. 

iploi  et  action  de  Teau.  —  Les  moyens  de  traitement  employés 
sont  donc  :  la  boisson,  les  bains  avec  ou  sans  addition  d'eaux 
§•  les  douches  et  l'hydrothérapie  comme  adjuvants. 
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L*eau  se  boit  le  matin  à  jeun,  à  sa  température  ordinaire  10  à  12*  C,  i 
la  dose  d'un  ou  deux  yerres  et  rarement  quatre  ou  cinq.  Nous  avons  dit 
qu'on  l'additionnait  quelquefois  de  gaz.  On  la  coupe  avec  de  l'eau  com- 
mune ou  quelques  sirops,  afin  qu'elle  soit  mieux  supportée  par  les 
enfants.  Nous  devons  avouer  qu'elle  n'a  rien  d'agréable  au  goût  ;  elle 
purge  légèrement  les  premiers  jours,  après  quoi  la  tolérance  s'établit. 
Au  bout  d'un  certain  temps  il  n'est  pas  rare  qu'elle  provoque  des 
embarras  gastriques  que  Ton  combat  par  un  purgatif. 

Les  bains  se  donnent  tempérés;  durée,  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d'heure  ;  il  est  rare  qu'on  en  donne  deux  par  jour.  On  les  additionne 
d'un  certain  nombre  de  litres  d'eaux  mères;  Dumoulin  ne  dépasse  pas 
une  trentaine  de  litres.  Guyenot  fait  remarquer  qu'un  bain  de 
200  litres  contient  de  4  à  5  kilogrammes  de  sel  marin  et  6  grammes  de 
bromure  de  potassium  ;  que,  par  l'addition  de  15  litres  d'eaux  mères,  b 
quantité  de  sel  marin  s'élève  à  7  kilogrammes  et  celle  de  bromure  à 
50  grammes,  quantité  déjà  très-respectable.  Les  bains  simples  feat 
éprouver  une  légère  sensation  de  chaleur  à  la  peau  et  quelques  picote- 
ments; avec  l'addition  d'eaux  mères,  ces  symptômes  sont  plus  accusés*  il 
y  a  de  la  congestion  cutanée  et  de  l'érythème;  même  résultat  afec 
l'application  de  compresses  imbibées  du  liquide  minéral.  Les  bains  ocd^ 
sionnent,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  peu  d'élévation  du  pouk,» 
sentiment  de  force  musculaire  et  d'alacrité  qui  peut  faire  place,  quand  b 
dose  convenable  est  dépassée,  à  des  symptômes  de  céphalalgie,  de  coin> 
bature,  de  soubresauts  qui  témoignent  d'un  peu  de  congestion  rKki- 
dienne,  enfin  aux  phénomènes  de  la  fièvre  thermale. 

Les  douches  d'eau  minérale  se  donnent  à  une  température  plus  élever 
que  les  bains,  jusqu'à  38^  C;  ce  moyen  énergique  contribue  fortement 
aux  phénomènes  de  poussée  et  de  fièvre  thermale. 

Nous  ignorons  si  l'absorption  cutanée  s'exerce  dans  les  bains  ;  en  tout 
cas,  l'eau  salée  prise  à  petites  doses,  à  l'intérieur,  agit  comme  alténni. 
Il  est  possible  que  le  bromure  de  potassium  joue  ici  son  rôle,  bien  qu'il 
y  soit  contenu  en  faible  proportion,  nu  point  de  vue  thérapeutique,  le 
docteur  Pourchct,  de  Montpellier,  a  retiré  de  bous  effets  de  l'adminis' 
tration  du  bromure  chez  les  enfants  scrofuleux. 

La  médication  de  Salins  comporte  un  régime  tonique,  car  elle  s'adresse, 
en  général,  à  des  sujets  faibles  ou  dyscrasiques  ;  il  entre  dans  l'alimefr 
tation  plus  de  viandes  que  de  légumes,  mais  Ton  ne  proscrit  guère  <jw 
les  légumes  de  digestion  difficile,  la  salade,  les  aliments  vinaigrés.  U 
vin  est  recommandé. 

Indications.  —  Becquorel,  dans  son  rapport  sur  le  travail  du  I>Do* 
moulin,  lui  reproche,  ainsi  qu'au  D'  (lermain,  d'avoir  trop  étendu  le 
cercle  d'action  thérapeutique  de  ces  eaux  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de 
rayer  du  cadre  les  maladies  dîirtreuses,  la  syphilis,  la  phthisie,  l'hystérie 
et  les  paralysies  d'origine  centrale.  Nous  avons  (|uelquc  tendance  à  iiou> 
ranger  à  cet  avis. 

L'indication  dominante  a  trait  à  la  maladie  scrofuleuse  avec  toutes  s<^ 
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miaifcsiaitons  :  lymplialisinc  des  enfants  dont  h  constitiilioii  u  été  plus 
ou  moins  colravée  dans  son  dcveIop[îeiiienl  ;  les  scrofulides  légères,  éry- 
Ihème»,  eczémas,  acnés,  impétigos.  Pour  peu  que  ces  alTectious  préseii- 
lenl  quelque  degré  d*acuïté,  ia  boisson  seule  devra  être  employée  concur- 
remment avec  desh;ïinsémollitnils*Si  les  inanifestalioiis  slruineuses  aiïec- 
itni  les  muqueuses  des  orifices  naturels,  coryza,  conjonctivite,  otite, 
mgiae,  le  iraitement  général  sera  secondé  par  des  applications  locales  : 
lotions,  douches  nasales,  gargarismes  ;  liis  engorgements  ganfçlionnaires 
se  résolvent  assez promptement  et  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  recourir 
k  la  douche,  laquelle  provoque  parlois  des  symptômes  rnllamnialoires  qui 
Q'euslaiiîui  pas  auparavant. 

Si  Ton  en  croit  les  médecins  de  Salins^  le  triompbc  de  leurs  eaux  écla- 
leraii  dans  la  scrofule  profonde  :  sciolnlitles  malignes,  eetbyinas,  lupus, 
olcemlions  des  glandes  de  mauvais  aspert,  ozènes  invétérés.  Il  y  a  long- 
temps que  les  gens  de  la  montagne  y  viennent  guérir  leurs  goitres.  On 
oblieiii  la  résolution  des  engorgements  mésentéricpies  et  des  améliorations 
Doubles  dans  le  rachitisme,  les  tumeurs  blanches  et  les  caries  vertébrales. 
Le  livre  du    IV  [himoutin   fait    mention   dressais  sur  vingt  enfants  pro- 
rood^ment  scrofuleuxque  TAssistance publique  lui  avait  envoyés  de  Paris  : 
parmi  ces  faits»  nous  citerons  une  guérison  d'ostéite  profonde  de  la  jambe 
t^ec  Gslule  ;  une  tumeur  blanche  du  genon  en  voie  de  guérison;  d'autres 
limuMjra  blanches  améliorées;  des  coxalgics  également  améliorées;  enlin, 
ooe  modilication  heureuse  d*une  carie  des  os  de  la  hanche.  Dans  ces  cas 
i^|Mp>rule  profonde,  le  D'  Dumoulin  augmente  fa  dose  de  Fagent  interne 
^^Btommande  une  double  saison  de  bains  interrompue  par  un  repos 
d'une  quinzaine  de  jours  ;   il  conseille  de   prolonger   le    traitement  à 
domicile  nu  moyen  de  Teau  Iransporlée.  Si  la  constitution  peu  irritable 
des  sujets   permet  de  donner  le  bain  matin  et  soir,  il   ne  dépasse  pas 
"iO litres  d'eau  mère  pour  chaque  liain  ;  du  reste,  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  tàler  leur  susceptibilité  par  des  doses  croissantes  de  ragcntlbéra|>euti- 
(\m.  Le  I*'  Lc^^er,  dont  la[iratiquc  a  Salins  fut  si  courte,  obtint  un  succès 
tri^î^ncl  chez  un  jeune  homme  de  15  ans  aftécté  d'une  iunieur  blanche 
de  lepaule,  laquelle  fut  guérie  par  ankylose  durant  la  saison  suivante; 
il  avait  employé  la  boisson,  les  bains  et  les  douches  cliaudes* 

Dumoulin  nous  apprend,  d'autre  part»  qu'il  a  obtenu  de  bons  résultats 
iàu»  la  scrofule  des  vieillards,  maladie  qui  a  été  lotijet  d'une  de  ses  publi. 
qiljons.  Il  considère  la  médicalion  de  Salins  comme  applicable  à  lousieg 
c^  et  à  toules  les  formes  de  la  scrofule:  pour  lui,  c*est,  de  plus,  une 
médication  préventive  contre  la  tendance  aux  manifestations  scrol'uleuses. 
U  ii*esl  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  celle  manière  de  voir  des  observa- 
tioos  du  D'  Éd,  Carrière  sur  rimmunité  dontjouissent  les  ouvriers  sauniers 
par  rapport  aux  éc rouelles.  Rappelons  ici  que  des  remarques  du  même 
geare  ont  été  faites  sur  les  ouvriers  qui  recueilicut  la  résine  et  qui  parais- 
mixi  peu  exposés  à  la  phlhisie  pulmonaire*  Ces  faits  ont  une  certaine 
valeur,  bien  qu'ils  n'aient  pas  toujours  le  caractère  d*unc  observation 
médicale  rigoureuse. 
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Nous  ne  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  scrofule  sans  attirer 
l'attention  sur  les  bons  effets  des  bains  de  piscine,  moyen  k  la  fois  hjgii* 
nique  et  curatif  :  les  bains  d'immersion  trouvent  une  indication  spéoile 
chez  les  enfants  lymphatiques  qui  digèrent  mal  et  sont  toormentés  ii 
diarrhées. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'on  avait  blâmé  les  médecins  de  Siliv 
d'avoir  fait  figurer  un  trop  grand  nombre  de  maladies  dans  leur  cli- 
nique :  ce  reproche  fondé  s'atténue  quand  on  lit  leurs  observalions  oà 
domine  presque  toujours  l'élément  lymphatique. 

Éd.  Carrière  mentionne  de  nombreux  succès  dans  les  cas  de  phtinae 
scrofuleuse  ;  le  mot  de  phthisie  est  toujours  mal  sonnant  quand  il  s'«gil 
de  cures  thermales.  On  rencontre  à  Salins  quelques  enfants  affectés^ 
carreau;  s'il  y  a  complication  de  phlegmasie  intestinale,  elle  conatifie 
une  contre-indication  au  traitement.  Les  catarrhes  et  engorgements  lié- 
rins  d'origine  strumeuse  réclament,  outre  la  médication  habitwik, 
des  injections  locales  ;  ces  injections,  faites  avec  une  eau  fortement  tt- 
lée,  doivent  être  surveillées,  si  quelque  phénomène  inflammatoire  tt 
place  au  caractère  indolent  de  ces  aflcctiôns.  On  a  expliqué  les  ioeeèi 
du  D'  Germain  dans  les  dartres  en  les  rapportant  à  la  diàthèae  scrofi^ 
leuse,  circonstance  sur  laquelle  l'auteur  n'avait  pas  sufGsamment  îa- 
sisté. 

Il  est  difficile  d'admettre  la  cure  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  i 
Salins  :  engorgements]  articulaires  chez  des  sujets  lymphatiques  ou  e^ 
chectiques,  dérivation  sur  la  peau  dans  le  cas  de  goutte  viscérale  cba 
des  sujets  âgés  et  un  peu  épuisés,  telles  sont  les  indications  admis- 
sibles. On  sait  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  chaudes  telles  qae 
Bourbonne,  Bourbon-Lancy  et,  au  premier  rang,  Wiesbaden,  ont  uae 
réputation  faite  à  cet  égard. 

La  chloro-anémie  n'offre  que  des  indications  secondaires,  soit  qii'eBi 
provienne  des  incidents  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  filleSi  et 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  de  la  déperdition  des  fluides,  de  caoïtt 
toxiques  ou  diathésiques.  C'est  à  l'anémie  qu'il  faut  rapporter  les  obeena- 
tions  diverses  de  palpitations,  de  dyspnées  et  de  vertiges,  accidents  mêlés 
de  symptômes  hystériques  que  l'on  trouve  disséminés  dans  les  diverses 
brochures  sur  Salins. 

On  a  encore  reproché  à  Dumoulin  ses  prétentions  à  la  guérison  de  h 
syphilis.  On  sait  combien  les  médecins  hydrologues  témoignent  de  mé- 
fiance quand  il  s'agit  de  la  guérison  des  accidents  vénériens  aux  eiiix 
minérales  ;  Dumoulin,  tout  en  faisant  ressortir  les  bons  effets  obtenus,  t 
soin  de  représenter  l'eau  de  Salins,  non  pas  comme  un  antisyphilitique, 
mais  comme  un  tonique  reconstituant  dans  la  tendance  à  la  cachexie. 
Mentionnons  une  observation  intéressante  d'amélioration  notable  de 
c^ichexie  syphilitique  à  la  troisième  période  avec  diarrhée,  fièvre,  etc.: 
on  avait  fait  usage  de  bains  et  de  douches  chaudes  modérées.  Pourthei 
signale  un  cas  de  guéri.^ou  d'ulcères  syphilitiques  par  l'usage  des 
bains  ;  ces  gucrisons,  on  le  sait,  ne  sont   pas   toujours  définitives.  — 
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A  côté  de  la  syphilis  se  place  le  scorbut,  qui  parait  subir  à  Salins  une 
transformation  favorable. 

Les  bains  de  piscine  trouvent  une  heureuse  application  dans  tous  les 
cas  dedébilitéconstilutionnelle,  quelle  qu'en  soit  lorigine,  et  particulière- 
ment s'il  s'agit  d'incontinence  d'urine  ou  de  pertes  séminales  chez  les 
jeunes  sujets. 

Les  contre-indications  se  tirent  des  états  congestifs  ou  inflammatoires, 
des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  d'un  état  nerveux  trop  pro- 
noncé, etc. 

La  liste  un  peu  trop  longue,  il  est  vrai,  des  maladies  traitées  à  Salins, 
iémoigoe  de  la  valeur  de  cette  eau  minérale.  Salins  a  pour  lui  sa  forte 
minéralisation,  ses  eaux  mères  qui  peuvent  remplacer  celles  de  l'Alle- 
magne ;  il  acontre  lui  sa  situation  moins  favorable  que  celle  d'autres  bains 
do  même  ordre,  la  basse  température  de  ses  sources,  et  surtout  l'ab- 
sence de  gaz  carbonique  qui  rend  l'eau  en  boisson  peu  agréable  et  difficile 
à  supporter.  Sous  le  rapport  de  la  température,  Salins  de  Moustiers  est 
préférable,  et,  quant  à  la  qualité  gazeuse,  les  eaux  allemandes  rivales  ont 
une  incontestable  supériorité.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  de  ce  fait 
que  nous  possédonsen  France  peu  d'eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  nous 
devons  tenir  un  compte  sérieux  de  la  présence  d'une  de  ces  eaux  dans  le 
Jura  français. 

CiRBiiuE  (E.),  Recherches  sur  les  eaux  minérales  de  Salins,  Paris  185().  —  Becquerel,  Rapport 
sur  Salins  (Annaie^  d'hydrologie,  t.  VI,  1859-60).  —  Dcmoclix,  Des  eaux  minérales  de  Salins, 
1S60.  DcTeau  de  Salins  et  de  son  emploi  thérapeutique,  1861.  De  l'action  reconstituante  deseaax 
de  Salins,  1868.  —  Gcyesot,  Médication  bromo-chlorurée  sodique  par  les  eaux  de  Salins,  1870. 

Ladat. 

SAUrVAIRE  (Appareil).  —  Anatomie.  —  Cet  appareil  se  com- 
pose de  glandes  très-nombreuses.  Les  unes,  remarquables  par  leur 
multiplicité  et  leurs  petites  dimensions,  occupent  l'épaisseur  même  des 
parois  de  la  bouche.  Les  autres,  moins  nombreuses,  se  trouvent  situées 
en  dehors  de  ces  parois  auxquelles  elles  n'appartiennent  que  par  Textré- 
mité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs  :  d*où  la  division  de  ces 
glandes  en  glandes  inira-pariélales  et  en  glandes  extra-pariétales. 

Les  premières  suivant  leur  siège  ont  été  distinguées  en  antérieures  ou 
labiales^  latérales  ou  géniennes,  supérieures  ou  palatines,  et  inférieures 
ou  linguales. 

Les  glandes  extra-pariétales ^  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté, 
forment  autour  de  la  mâchoire  inférieure  une  chaîne  non  interrompue 
dont  les  extrémités  répondent  aux  condyles  de  cet  os,  et  la  partie  moyenne 
au  frein  de  la  langue.  Très-éloignée  en  haut  et  en  dehors  de  la  cavité  de 
la  bouche,  cette  chaîne  s'en  rapproche  de  plus  en  plus  inférieurement 
^u  point  de  s'appliquer  immédiatement  à  la  muqueuse  buccale. 

Les  parotides ^(TQapiy  auprès,  c3ç,  oreille)  en  occupent  la  partie  supé- 
rieure ;  les  sous-maxillaires^  abritées  par  la  mâchoire  inférieure,  en 
occupent  le  milieu  ;  enfin  les  glandes  sublinguales,  plus  internes,  Tex- 
Irémité  antérieure. 
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Pour  l'étude  des  glandes  intra-pariétales,  nous  renverrons  aux  article» 
Lèvres  de  ce  Dictionnaire,  t.  XX;  Face,  t.  XIV;  Palais,  t.  XXV; 
Laugue,  t.  IX. 

Parmi  les  glandes  extra-pariétales,  la  Parotide  a  été  déjà  Tobjel  d'un 
article  spécial,  t.  XXVI.  Mous  n'avons  donc  à  étudier  ici  que  la  glande 
sous -maxillaire  et  la  glande  sublinguale. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
derrière  la  mâchoire  inférieure,  dans  une  dépression  particulière  qu'oIGn 
celle-ci  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne.  Embrassée  par  Tanse  que 
forme  le  digastrique,  elle  est  recouverte  par  le  peaucier,  l'aponévrose  su. 
perficielle  du  cou  ;  elle  repose  sur  le  muscle  hyo-glosse,  dépasse  ordi- 
nairement en  avant  le  bord  postérieur  du  mylo-hyoïdien  et  envoie  entre 
^e  muscle  et  l'hyo-glosse  un  prolongement  volumineux,  très-variable 
comme  forme,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  glande  salivaire  interne. 
L'artère  faciale  se  creuse  une  gouttière  à  sa  partie  postérieure  et  quelque- 
fois même  est  contenue  dans  son  tissu  ;  la  veine  faciale  est  en  avant  de 
la  glande  et  sursa  face  interne.  Superficiellement  elle  esten  rapport  avec  de 
nombreux  ganglions  lymphatiques.  Une  loge  aponévrotique  l'entoiire 
complètement  et  l'isole  en  arrière  de  la  parotide. 

Les  lobules  de  la  glande  sous-maxillaire  sont* plus  gros  et  pjus  lâchement 
unis  que  ceux  de  la  parotide.  Ils  donnent  naissance  à  un  canal  excrélev 
{canal  de  Wharlon) ,  long  de  0*",  065  environ,  de  0*",  002  de  diamètre,  qoi 
passe  entre  le  mylo-hyoïdien  et  l'hyo-glosse,  longe  la  face  interne  de  b 
mâchoire,  croise  l'anse  formée  par  le  nerf  lingual,  passe  au  dedans  deb 
glande  sublinguale,  et  va  s'ouvrir  sur  les  côlés  du  frein  de  la  langue  ptr 
un  orifice  étroit  situe  au  centre  d'une  petite  saillie  ombiliquée  de  la  mu- 
queuse (osliolum  umbilicale  de  Morgagni).  La  minceur  des  parois  de  ce 
canal  explique  la  facilité  avec  laquelle  il  se  laisse  distendre  et  forme  b 
variété  de  tumeur  qu'on  a  appelé  Grcnouillelle  (yo'j.  t.  XVI,  p.  720). 

Les  parois  du  canal  de  Wliarton  se  composent,  de  dehors  en  dedans:  1* 
d'une  tunique  externe  fibreuse  de  tissu  conncctif;  S*"  d'une  couche  de 
fibres  musculaires  lisses  longitudinales;  3'  d'une  couche  de  fibres  ébsli* 
ques  longitudinales  ;  i»  d^un  épithélium  cylindrique  reposant  sur  me 
membrane  propre. 

Les  vaisseaux  de  cette  glande  proviennent  des  ailcres  et  veine  faciales; 
les  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent 
de  la  corde  du  tympan,  du  trijumeau  et  du  grand  sympathique. 

Le  glauile  sublinguale  est  située  en  dedans  de  la  partie  moyenne  ih 
corps  de  la  màclioire  sous  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qu'dk 
soulève  à  droite  et  à  gauche  du  frein  de  la  langue. 

Elle  n'atteint  pas  tout  à  fait  le  volume  d'une  amande,  son  poids  moyco 
est  de  '1  à  r>  grammes  seulement,  sa  forme  celle  d'un  ellipsoïde  ipbti 
et  parallèle  au  corps  de  la  mâchoire  ;  elle  repose  sur  le  muscle  mylo-hyoï- 
dien;  sa  face  interne  répond  eu  partie  à  la  muqueuse,  en  partie  à  la  fi^    ^ 
setle  suhlinguale  ;  sa  face  externe  au  génio-glosse. 

La  glaude  sublinguale  se  compose  d'un  certain  nombre  de  glandales 
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isolées,  ayant  chacune  son  conduit  excréteur  particulier.  Le  nombre  et  le 
volumede  cesglandules  sont  fort  variables  ;  souvent  elles  sont  divisées^i 
deux  rangées»  l'une  inférieure  et  l'autre  supérieure.  Les  conduits  excré- 
teurs {conduits  de  Rivinus),  du  nom  de  Tauteur  qui  les  a  découverts, 
:$ontau  nombre  de  sept  à  huit  (de  huit  à  treize  d'après  Tillaux)  et  indé- 
pendants les  uns  des  autres.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête 
linguale.  Plusieurs  s'ouvrent  dans  le  canal  de  Wharton.  Quelquefois  les 
canalicules  excréteurs  de  la  partie  postérieure  de  là  glande  s'unissent  en 
un  canal  commun  (canal  de  Bartholin). 

La  glande  sublinguale  n'est  pas  entourée  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  un 
tissu  cellulaire  très-làche  l'unit  aux  parties  voisines.  Ses  artères  provien- 
nent de  la  sous  mentale  et  delà  linguale  ;  ses  nerfs  du  lingual. 

Elle  diflère  surtout  des  autres  glandes  salivairos  en  ce  que  ses  conduits 
excréteurs  sont  toujours  multiples,  tandis  que  le  conduit  excréteur  des 
glandes  plus  éloignées  de  la  cavité  buccale  est  toujours  unique. 

Structure*  —  Les  glandes  extra-pariétales  sont  des  glandes  en  grappe 
composées.  Leurs  lebules  sont  constitués  par  des  culs-de-sac  ou  acini 
présentant  une  membrane  propre  et  un  épithclium  glandulaire  polygo- 
nal ;  les  conduits  excréteurs  sont  tapissés  par  un  épithélium  cylin- 
drique. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davantage  sur  les  détails  d'anato- 
niie  microscopique  relatifs  aux  glandes  salivaires,  et  nous  renverrons  le 
lecteur  àTarticle  Glandulaire  (Tissu),  t.  XVL 

Caractères  communs.  —  Toutes  les  glandes  extra-pariétales  présentent 
des  caractères  communs  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir. 

Situées  au  pourtour  de  la  mâchoire  inférieure,  elles  se  trouvent  en  con- 
tact direct  avec  des  muscles.  Cet  os  et  ces  muscles  étant  animés  de  mou- 
vements incessants  pendant  la  durée  de  la  mastication,  il  en  résulte  qu'elles 
subissent  des  pressions  qui  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
tion et  l'excrétion  de  la  salive. 

Elles  n'affectent  pas  de  forme  déterminée,  se  moulent  sur  les  parties 
voisines  :  aussi  leur  disposition  est-elle  peuVégulière  et  se  confondent-elles 
parfois  par  leurs  bords.  L'irrégularité  de  leur  forme  et  leur  éten;lue  va- 
ridblc  sont  un  de  leurs  caractères  communs. 

Toutes  ont  des  rapports  avec  de  gros  troncs  artériels  (carotide  externe , 
faciale,  artère  du  filet)  et  avec  de  grosses  veines  :  la  parotide  est  traversée 
par  la  veine  qui  rapporte  le  sang  des  parties  molles  péricràniennes  ;  la 
sous-maxillaire  est  croisée  par  celle  qui  rapporte  le  sang  de  la  face  ;  la 
sublinguale  repose  sur  les  veines  qui  émanent  des  muscles  de  la  langue 
(Sappey). 

L^  branches  artérielles  qu'elles  reçoivent  sont  remarquables  par  leur 
calibre  et  leur  nombre. 

Lesner&qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur,  nombreux,  quoique  grêles, 
proviennent  tous  du  maxillaire  inférieur,  c'est-à-dire  de  la  cinquième 
paire.  Quelques  filets  très-déliés  du  grand  sympathique  s'y  rendent  égale- 
ment avec  les  branches  artérielles  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués. 
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Enfin  elles  présentent  le  même  aspect  extérieur  et  offrent  une  slruc 
ture  identique. 

Physioloi^ie.  —  La  production  de  la  salive  ou  insalivation  a  pour 
organes  non-seulement  les  grosses  glandes  dont  nous  venons  d'étudier 
la  disposition  anatomique,  mais  encore  tout  l'appareil  glandulaire 
disséminé  dans  la  cavité  buccale,  les  glandes  molaires  ou  glandes  des 
joues,  les  glandes  des  lèvres,  celles  de  la  face  inférieure xle  la  langue,  de 
la  voûte  palatine  et  *du  voile  du  palais.  Le  produit  de  sécrétion  fourni 
par  ces  glandules,  impossible  à  isoler,  et  d'ailleurs  peu  abondant,  n'a 
pas  été  étudié. 

Salive.  —  La  salive  sécrétée  par  chaque  groupe  des  glandes  sous- 
maxillaire,  parotide,  sublinguale,  a  reçu  le  nom  de  salive  mixte.  C'est  par 
elle  que  nous  commencerons,  à  l'exemple  des  auteurs,  l'étude  des 
propriétés  de  la  salive.  Nous  parlerons  ensuite  de  chaque  salive  en  parti- 
culier, sous-maxillaire,  parotide,  sublinguale  ;  nous  décrirons  le  méca- 
nisme de  la  sécrétion  salivaire  d'une  façon  générale,  enfin  nous  termine- 
rons par  l'exposé  des  recherches  physiologiques  sur  l'action  du  liquide 
salivaire. 

Salive  mixte.  —  La  salive  mixte  est  celle  que  sécrètent  les  trois  glande>, 
parotide,  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

Avant  de  parler  des  caractères  de  la  salive  mixte  disons  un  mot  des 
procédés  employés  pour  la  recueillir.  Chez  l'homme  il  suffit,  après  s'être 
rincé  la  bouche,  de  recueillir  la  salive  qui  s'écoule.  Pour  activer  la  sécré- 
tion on  peut  mâcher  des  substances  molles,  des  morceaux  de  caoutchouc, 
par  exemple,  de  faire  arriver  dans  la  bouche  des  vapeurs  d'éther  on 
d'instiller  un  peu  de  vinaigre  sur  la  langue.  Chez  les  animaux  on  Ta 
souvent  recueillie  en  faisant  la  section  de  l'œsophage. 

Chez  rhomme,  la  salive  mixte  est  un  liquide  un  peu  opalin,  inodore, 
insipide,  spumeux  et  plusou  moins  filant.  Sa  densité  est  de  1,004  à  l,OiS. 
Sa  réaction  est  alcaline,  cette  alcalinité  est  due  à  des  bicarbonates  etàde< 
phosphates  alcalins.  Parfois  elle  est  acide,  spécialement  le  matin  et 
dans  l'intervalle  des  repas,  mais  cette  acidité  tient  à  la  décomposition  de 
parcelles  alimentaires  ou  de  débris  épithéliaux.  Au  microscope,  on  y 
trouve  des  lamelles  épithélialcs,  des  corpuscules  salivaires  un  peu  plu$ 
gros  que  les  globules  blancs  du  sang  et  des  produits  étrangers,  des 
filaments  de  leptothrix  burcalifi(i.  V,  p.  121)  et  des  organismes  inférieur? 
très-mobiles  sous  forme  de  points ,  de  bâtonnets  ou  de  filaments  spira- 
les (Beaunis). 

La  quantité  de  salive  sécrétée  dans  les  24  heures  varie  de  300  à  1,500 
grammes.  Peu  consj/iérable  dans  l'intervalle  des  repas,  elle  augmente 
beaucoup  pendant  la  mastication  des  aliments.  Elle  ne  cesse  jamais 
cependant,  et  le  liquide  sécrété  à  jeun,  fourni  surtout  par  les  glandes 
sous-maxillaires  et  sublinguales,  est  dégluti  instinctivement  toutes  les 
minutes  pendant  la  veille,  et  à  de  plus  rares  intervalles  pendant  k 
.sommeil.  L'augmentation  delà  quantité  de  salive  sécrétée  au  momentdu 
repas  et  due  surtout  à  l'augmentation  de  la  salive  parotidienne  (Beaunis). 
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Des  causes  multiples  et  diverses  augmenlont  la  sécrétion  de  In  salive  : 
première  ligne  il  faut  ranger  les  excitations  giistalives  provoquée» 
rtout  par  les  corps  acides  ou  amers,  certaines  substances  comme  le 
>orandu  Tabord  des  aliments  dans  rcslomac,  les  mouvements  de 
tslicâUun^onlin,  les  impressions  morales  telles  que  la  vue  des  aliments. 
D  après  Schifl,  les  impressions  visnellcs  et  les  mouvements  de  mastica- 
a  ne  paraîtraient  pas  agir  sur  la  sécrétion  sous-maxillaire,  qui  au  con- 
Ire  serait  très-inllucncée  par  les  impressions  gustatives. 
U  salive  mixte  l'ournit  par  le  repos  un  liquide  mousseux  et  filant,  une 
iciie  limpide,  puis  visqueuse,  et  des  dépôts  blancs  grisâtres  de  cellules 
ifbéliales  et  de  corpuscules  salivaires. 

Die  renferme  :  des  substances  albuminoïdes,  des  traces  d^albumine,  de 
itiueîne,  de  la  graisse,  des  traces  d'urée,  qockiuelbis  de  la  leuciuc,  du 
focyanure  de  potassium  ou  de  sodium^  des  sels  et  principalement  des 
lorures  de  sodium,  de  potassium^  des  phosphates  alcalins  et  terreux^  du 
'bonate  de  eliaux,  du  phosphate  de  l'er,  du  ni  tri  te  d'ammonium,  enfin 
,  ferment  spécial  auquel  on  a  donné  le  nom  de  phffdine  ou  dia.'^tasr 
hmire  et  des  traces  de  pepsine, 

La  phjaline  peut  être  isolée  en  traitant  une  certaine  quantité  de  salive 
rTacide  phosphorique  ordinaire,  auquel  on  ajoute  de  Teau  de  chaux. 
précipité  de  phosphate  de  chaux  formé  entraîne  In  ptyaline  et  les 
bstancesalbuminoïdes.  L'eau,  puis  Talcool,  séparent  ensuite  une  matière 
conneuse,  blanchâtre,  la  phfaiiiw.  Cette  substance  axolée  est  un 
rmcnt  soluble  qui  agit  sur  ramidyti  et  les  substances  glycogèaes,  qu'elle 
lit  ueutre,  mélangée  aux  acides  faibles  ou  aux  alcalis  peu 
inceàtrés. 

Sans  donnons  d  après  Heaunis,  dans  le  tableau  suivant,   la  composition 
ft  la  salive  mixte  de  Thomme  : 
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SiutE^  pAnTicrLiÈRiis.  —  r  Sftlivr  sous-majîiiûh'e, 

bstliirc  sous-maxillaire  deThommequ'on  a  recueillie  soit  en  introduis 
mi  une  canule  dans  le  canal  dcWharton,  soilen  la  laissant  s'écoulereten 
iqarant  avec  une  seringue  aspiratriue,  est  limpide,  lîlanle,  plus  ou 
KMQs  visqueuse,  alcaline*  Sa  densité  serait  plus  faible  que  celle  de  la 
iliie  parotîdrenne  (l,t)0'2  à  1,005)*  La  quantité  de  sahve  sous-niaxil- 
lire  f^écrété*^  dans  les  24  lieures  sérail  plus  considérable  que  la  quantité 
le  salive  parotidienne  sécrétée  dans  le  même  tenqis,  et  cela  dans  la  pro- 
Nïrtion  de  3  à  1.  On  pourrait  révalm^»-  à  7  gr,  5  par  beuic  et  par 
ftUudc  (Reaunis). 
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314      SALlYÂlRE  (appareil).  *-  mkcamsmk  dk  la  sécrétion  salivairk. 

Elle  contient  de  la   mucine,  de  la    plyalinc  et  du  sulfocyanare  de 
potassium. 

2*  On  obtient  la  salive  parotidienne  comme  la  salive  sous-maxillaire 
à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  le  canal  de  Stenon  ou  en  recueillant 
le  liquide  qui  s'écoule  des  fistules.  C'est  un  liquide  [limpide,  incolore, 
de  densité  égale  à  la  salive  sous-maxillaire.  Les  premières  gouttes  sécré- 
tées seraient  faiblement  acides,  un  peu  plus  tard  la  réaction  deviendrait 
alcaline,  puis  la  réaction  acide  reparaîtrait  au  bout  de  quelque  temps. 
La  quantité  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  varie  de  80  à  100 
grammes.  Sa  production  est  influencée  par  les  mouvements  de  masti- 
cation. Elle  ne  contient  pas  de  corps  organisés,  mais  plusieurs  variétés 
d'albumine,  de  la  ptyaline  et  dos  sels. 

3°  La  salive  sublinguale^  qu'on  a  obtenue  par  un  procédé  analogue  i 
celui  qui  a  permis  d'obtenir  la  précédente  est  claire,  visqueuse,  très- 
alcaline.  D'après  Beaunis  on  ne  l'aurait  encore  étudiée  qu'incompléSe- 
ment. 

Mécanisme  de  la  sécrétion  saliva  ire.  —  Le  mécanisme  de  la  séo^tion 
salivaire  est  aujourd'hui  bien  étudié. 

Elle  n'est  pas  le  résultat  de  l'irritation  directe  produite  par  les  aliments, 
les  grandes  glandes  salivaires  sont  trop  loin  de  la  muqueuse  buccale.  Il 
s'agit  ici  d'un  réflexe.  L'impression  périphérique  partie  de  la  muqueuse 
est  transmise  par  un  appareil  nerveux  spécial  à  un  centre  réflecteur, d'oà 
elle  est  communiquée  à  un  autre  appareil,  centrifuge,  qui  détermine  la 
sécrétion  (Kûss  et  Duval).  Les  nerfs  centripètes  sont  les  branches  da 
trijumeau  qui  aboutissent  au  bulbe,  mais  le  glosso-pharyngien  et  ménsf 
le  pneumogastrique  prendraient  également  part  à  ce  rôle.  On  sait  en  effet 
que  des  excitations  de  la  muqueuse  gastrique  amènent  ou  augmenteol 
la  sécrétion  salivaire,  et  que  le  vomissement  entre  autres  est  toujours 
précédé  d'une  abondante  salivation. 

L'expérience  directe  suivante  établit  bien  le  rôle  centripète  des  filek 
du  trijumeau.  Si  l'on  pratique  une  section  sur  le  trajet  du  lingual,  l'irri- 
tation péri|)hcrique  n'a  aucune  action  sur  la  sécrétion  salivaire,  au 
contraire  l'excitation  du  bout  central  élablit  la  sécrétion. 

Quant  aux  nerfs  qui  du  bulbe  vont  se  rendre  au\  glandes  salivaires, 
ce  sont  des  filets  du  facial  et  particulièrement  la  corde  du  tympan* 
Ce  dernier  filet  nerveux  appartient  plus  spécialement  à  la  glande  sous- 
maxillaire. 

Cl.  BeiTiard  avait  pensé  démontrer  que  le  ganglion  sous-maxillaire 
servait  de  centre  à  la  sécrétion  salivaire,  mais  ses  recherches,  d'après 
Mathias  Duval,  auraient  besoin  d'être  reprises  en  présence  d'expériences 
contradictoires  de  Schiff. 

L'influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  se  manifeste 
de  deux  façons.  On  peut  h  ce  point  de  vue  distinguer  deux  espèces  de 
nerfs  :  des  neris  vasculaires  et  des  nerfs  glandulaires. 

Les  nerfs  vasculaires  agissent  sur  la  circulation  glandulaire  cl  sont  de 
deux  ordres,  les  uns  nerfs  dilatateurs  et  les   nerfs  œnstricleurs.  Le* 
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des 


s  produisent  une  dilrit.'Uiori 
san^couk*  abondaïiiment  à  Ira  vers  la 


.aisseaux;  lorsqu'ils soiil  excités, 
^lantli%  i\  tel  point  f|ue  celui  que 
ifcnnent  les  veines  qui  l'emportent  est  rouge.  De  plus,  à  cette  variation 
t3?pect  du  sang  et  à  ces  difr/Tonecs  dans  l'état  de  su  circulation,  corres- 
ndeni  des  changements  dans  sa  composition  :  le  satif,'  artériel  perd  de 

tson  passage  à  travers  la  glande  (CL  Bernard). 
autres  ncj'fs  vaso-mottntrs  on  roiis/nV/ci/rsproviennenl  dn  grand 
îhique.  L'excitation  d<^s  filets  synipatliif[ucs  qui  se  rendent  à  la 
nde  au  de  leur  iHiut  périphérirpie  soûl  rétrécil  le^  vaisseaux  de  la 
ode  cl  rend  le  sang  veineux  noir,  tandis  que  par  leur  section  la 
De  laisse  écouler  du  sang  rouge.  Tandis  que  la  salive  sécrétée  pendant 
Leîtxitîûn  des  uorls  dilatateurs  est  assez  considérable^  limpide,  claire, 
j^les  premières  gouttes,  qu'elle  a  une  densité  faible,  qu'elle  est  peu 
■en  éléments  morpliologi*(ues,  la  salive  qui  s'écoule  lors  de  l'excita* 
1  des  nerfs  vaso-constricteurs  est  foujottrs  frên- faible^  épaisse, 
|iieu^5  et,  si  Faction  est  continuée  pendant  longtemps,  la  sécrétion  liniL 
■ptréter.  Laglandealursasubi  une  véritabledégénérescenecgraissense. 
Wê  nerfs  <flandulfiirt>$  agissent  directement  sur  factivilé  épilbéliale 
Ppellute^  glandulaires,  et,  d'aprè-^  les  recbercbes  non  encore  absolu- 
snt  confirmtU's  de  Pfluger,  se  termineraient  directement  dans  les 
[loles.  Ces  fibres  sont  conlenues  dans  les  mémos  troncs  nerveux  que  les 
rb  fa:^culai^es  et  sont  par  suite  excitées  en  même  tcmjjs  qu'eux  quand 
excite  expérimentalement  le  tronc  nerveux,  lleidonliain  admet  même 
m  ordres  de  fibres  glandulaires  correspondant  aux  deux  es[>èces  de 
es  glandulaires,  des  lilin^s  muciparcs  on  h'Ojduque>i  et  des  fibres 
ires  (Beaunis). 

m^fs  dilatairurs  rournis   à  la  glandt*  tîOu.K-tiufj'iUairr  [irovicn- 
4e  la    corde  du   (tpnpany   et   les  îwrfs  tonslrïtirtirs    des   filets 
ithiqurs  ;  les  nerfs  ghntditifiirps  seraient  les  uns  d^orîgine  cêré- 
autrcs  d'origine  sympathique. 

f.s  diiofateurs  de  la  «pdainie  parotide  sont  fournis  par  le  glof^so- 
igien.  Quant  aux  ntirfs  glandulaires  d'origine  cérébrale,  ils  seraient 
ntenus  dans  les  braucltes  parotidiennes  du  nerf  auriculo-temporal, 
i  ne  proviennent  pas  du  trijumeatj,  mais  du  faciaL  Ces  fibres  gland u- 
Bi  seraient  fournies  par  le  ganglion  otique  et  le  petit  nerf  pétreux 
KficicL 

H  corde  du  tympan  et  des  brancbes  synipal  biques  constitueraient  les 
!ns  dilatateurs,  constricteurs,  et  glandulaires  de  la  glande  sublinguale 
Chpant  aux  centres  nerveux  mliraires^  c'est-à-dire  aux  centres  où 
■lit  Fimpression  et  d'où  part  Texcitation  sécrétoire,  ils  n'ont  pas  été 
leôrc  déterminés  d'une  façon  positive  (Beaunis).  Ils  ont  probablement 
m  siège  dans  la  moelle  allongée:  ainsi  la  piqûre  du  plancher  du  qua- 

Ée  venli'iculc  en  avant  du  point  de  la  piqûre  diabétique  (CL  Bernard)» 
tatiou  de  la  région  d'origine  du  facial  (Eckhard),  produisent  la  sali- 
n,  mais  des  expériences  plus  récentes  sendilent  faire  croire  qu  il» 
tntent  plus  haut. 


^16      SÂLIVAIRK  (appareil).  —  mécanisme  de  la  skcréhon  sautaiie. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  attribuer  une  action  trop  directe  et  trop 
considérable  à  Tinfluence  nerveuse  et  à  son  rôle  sur  la  circulation  de  h 
glande.  Sans  doute  la  circulation  a  une  influence  médiate  sur  la  sécré- 
tion ;  c'est  le  sang  qui  fournit  aux  éléments  glandulaires  ses  matériaux,  et 
quand  ces  matériaux  sont  épuisés  il  faut  que  le  sang  les  renouvelle.  En 
outre  le  sang  a  une  influence  incontestable  sur  Texcitabilité  des  éléments 
nerveux  et  sécrétoires  contenus  dans  la  glande  :  ainsi  après  rinterruptioa 
de  la  circulation  dans  la  glande  il  faut  un  certain  temps  pour  que  k 
sécrétion  interrompue  reprenne,  et  Texcitation  nerveuse  ne  produit  pt» 
alors  d'effet  immédiat  (Beaunis)  ;  mais  on  peut  interrompre  la  circulitioo 
sans  rendre  la  sécrétion  impossible,  on  peut  paralyser  Tinfluence  ner- 
veuse sans  que  la  sécrétion  cesse  complètement,  enfin  on  peut  interrom- 
pre toute  sécrétion  en  paralysant  directement  les  organes  glandulaires* 
La  production  de  la  salive  est  un  phénomène  complexe  où  des  actions 
multiples  entrent  en  jeu,  et  Ton  ne  peut  considérer  la  glande  comme  on 
véritable  filtre. 

Le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  salivaire  a  été  étudié  avec  soin 
par  les  physiologistes  et  les  histologistcs*  Elle  se  composerait  de  deux 
phases,  de  deux  actes  successifs,  Tun  préparatoire,  l'autre  essentiel 
(Beaunis). 

L'acte  préparatoire  consiste  en  une  infiltration  du  plasma  sanguin  dîne 
les  lacunes  lymphatiques  qui  entourent  les  cunni  glandulaires.  Cet  ack 
est  sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de  la  circulation  et,  par  con- 
séquent, des  nerfs  vasculaires.  Ce  sont  eux  qui  règlent  la  quantité  de  sang 
dont  les  cellules  peuvent  disposer  (Beaunis). 

Mais  Tacte  essentiel,  intime,  est  un  acte  cellulaire  qui  semble  être 
sous  la  dépendance  de  nerfs  spéciaux,  des  nerfs  sécréteurs  ou  glandn- 
laires. 

Boll,  Gianucci,  Heidenhain  et  Ranvier,  se  sont  efforcés  de  sor» 
prendre  les  modifications  que  subit  Tépithélium  des  glandes  lors  de  II 
sécrétion.  Lorsqu'on  examine  la  glande  sous-maxillaire  d'un  animal, 
d'un  chien,  par  exemple,  on  trouve  dans  les  acini,  comme  nous  l'avoos 
vu,  deux  espèces  de  cellules  :  des  cellules  dites  muqueuses  qui  remplis- 
sent presque  la  totalité  de  l'acinus  ;  des  cellules  protoplasmiques  grou- 
pées sur  un  de  ses  points. 

(]es  deux  espèces  de  cellules  paraissent  correspondre  à  deux  produitsde 
sécrétion  des  glandes  salivaires.  Les  cellules  muqueuses  fournissent  de  b 
mucine.  C'est  là  un  fait  admis,  mais  le  mécanisme  de  production  ta 
encore  obscur.  Heidenhain  admet  que  ces  cellules  se  détruisent  pour 
former  la  matière  de  la  sécrétion,  que  leurs  débris  s'échappent  avec  le 
liquide  salivaire.  Ranvier,  au  contraire,  et  Renaut,  ont  constaté  que  sons 
l'influence  d'une  sécrétion  abondante  les  culs-de-sac  glandulaires  perdent 
de  leur  diamètre,  et  que  les  cellules  muqueuses  (salivaires)  se  vident  pei 
à  peu  de  leur  contenu,  sans  se  détruire.  Leur  portion  active  (noyau  et 
protoplasma)  persiste,  et  c'est  elle  qui  très-probablement  répare  les  perte» 
de  la  sécrétion. 
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Quant  aux  cellules  protoplasmiques,  leur  rôle  est  plus  obscur.  D'après 
plusieurs  auteurs,  elles  serviraient  à  remplacer  les  cellules  muqueuses 
détruites  pendant  la  sécrétion  et  ne  seraient  que  les  formes  embryon- 
nairesdeces  cellules.  D'après  Bufalini  ces  cellules  produiraient  le  ferment 
saiivaire. 

Certains  agents  (mercure,  etc.)  peuvent  exciter  les  métamorphoses  de 
ces  cellules  comme  elles  excitent  celles  de  Tépithélium  de  la  bouche  en 
général. 

Quant  à  Yexcrétion  de  la  salive,  c'est  un  phénomène  passif.  Après 
avoir  rempli  les  acini,  la  salive  s'écoule.  Les  conduits  excréteurs  n'ont 
pas  de  fibres  musculaires  (Beaunis). 

Action  physiologique  de  la  salive.  —  La  salive,  en  dehors  de  la 
iigestiony  empêche  la  sécheresse  de  la  bouche,  sécheresse  incompatible 
avec  l'intégrité  du  goût.  Sa  sécrétion  et  sa  déglutition  incessantes  viennent 
en  aide  à  la  fonction  de  l'audition,  la  trompe  d'Eustache  s'ouvrant  à 
chaque  mouvement  de  déglutition  et  Pair  de  la  caisse  pouvant  se  mettre 
en  égalité  de  pression  avec  lair  extérieur. 

Pendant  la  digestion,  elle  imbibe  les  substances  alimentaires,  facilite 
leur  mastication  et  surtout  leur  déglutition  ;  elle  dissout  les  parties  solu- 
bles  des  aliments  et  certaines  substances  albuminoïdes  ;  enGn  elle  agit 
en  transformant  l'amidon  d'abord  en  dextrine,  puis  en  glycose,  non  pas 
directement,  mais  en  donnant  lieu  à  la  formation  des  corps  intermédiaires 
encore  mal  définis. 

C'est  à  la  ptyalineque  la  salive  doit  son  action  sur  l'amidon.  Cette 
action  est  plus  accusée  sur  l'amidon  cuit  que  sur  l'amidon  cru.  D'après 
Uammarsten,  ce  serait  l'amidon  de  l'orge  qui  se  transformerait  le  plus 
rapidement  (10  à  15  minutes);  viendraient  ensuite  celui  du  blé  (30  minutes 
al  heure),  celui  du  pois  (1  heure  3/4  à  2  heures),  celui  de  la  pomme  de 
terre  (2  à  4  heures),  de  mais,  de  seigle,  d'avoine  (2  à  7  heures).  Ce  serait 
la  salive  parotidienne  qui  aurait,  à  ce  point  de  vue,  le  plus  d'influence. 
D'après  Beaunis  on  aurait  beaucoup  exagéré  le  rôle  saccharifiant  de  la 
salive,  rôle  saccharifiant  qui  serait  surtout  dû  au  suc  pancréatique. 

La  présence  des  autres  sucs  digestifs  ne  paraît  pas  empêcher  l'action  de 
la  salive  sur  l'amidon,  aussi  se  continue-t-elle  dans  l'estomac,  mais  plus 
lentement.  D^ailleurs  il  semblerait  y  avoir  sous  ce  rapport  de  très-grandes 
variétés  individuelles  (Beaunis). 

Claude  Bernard  a  restreint  le  rôle  chimique  de  la  salive.  Pour  lui, 
cdui-ci  ne  serait  que  très-accessoire,  et  la  salive  n'aurait  qu^une  action 
purement  mécanique.  Elle  faciliterait  la  gustation  (salive  sous-maxillaire), 
la  mastication  (salive  parotidienne),  la  déglutition  (salive  sublinguale). 

Séméiolo^ie.  —  La  salive,  comme  toutes  les  sécrétions,  éprouve 
dans  les  maladies  des  perturbations  fonctionnelles  importantes.  Elle  peut 
être  augmentée  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  oUv 
au  contraire,  être  diminuée  d'une  manière  notable  et  presque  supprimé»,! 
D'un  autre  côté,  la  salive  est  susceptible  d'éprouver  des  modiSeatioBS 
dans  ses  qualités  physiques  et  chimiques. 
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Nous  n*aTOQs  pas  à  parler  de  l'excès  de  sécrétion  de  la  salive,  b 
doonées  relaUTCs  i  ce  sujet  devant  prendre  place  à  l'article  Salivaik». 
Noos  ne  dirons  qu'on  mot  de  la  diminotion  de  la  salive  dans  les  raaladiet 
et  des  niodi6cations  physico-chimiqoes  qu'elle  peot  sobir. 

Acrinte  salivaire.  —  La  salive  est  généralement  diminoée  dans  les 
maladies  aigués  fébriles.  La  perte  d'one  grande  quantité  de  liquides 
dans  ces  afTections  explique  suffisamment  le  fait.  Cq  phénomène  s'obsene 
également  dans  le  diabète,  la  poly^dipsie,  les  diarrhées  intenses.  Dans 
Tagonie,  la  sécrétion  de  la  salive  est  presque  nulle,  elle  devient  visqueuse 
ei  agglutine  les  lèvres. 

Certaines  substances  tarissent  la  sécrétion  de  la  salive  dans  une  certaine 
mesure  :  tels  sont  les  narcotiques  comme  les  opiacés  et  les  solanées. 

Modifications  dans  la  composition  de  la  salive.  —  La  composition 
de  la  salive  parait  altérée  dans  quelques  maladies  de  la  vessie,  où  elle 
ofTre  une  saveur  urineuse  ;  dans  l'hydrophobie  enCn,  où  elle  parait  le 
véhicule  de  la  contagion  (Chomel). 

La  principale  modification  chimique  qu'éprouve  la  salive  chez  rhomme 
malade,  c'est  de  passer  de  l'état  alcalin  à  l'état  acide.  Cette  acidité  que  le 
médecin  constate  facilement  par  l'odorat  et  qu'il  démontre  à  Faide  do 
papier  de  tournesol  a  été  indiqué  par  Donné  comme  un  signe  d'un  élat 
d'irritation  ou  d'inflammation  stomacale  primitive  ou  secondaire.  IW 
recherches  ultérieures  n'ont  pas  concordé  avec  celles  de  Donné. 

On  trouve  la  salive  acide  dans  le  diabète  aigu.  Cette  réaction  n'est  jia» 
due  à  l'acide  lactique,  dérivé  de  la  transformation  du  sucre,  comme  oo 
l'a  avancé,  attendu  que  la  salive  des  diabétiques  n'est  pas  suait 
(Villemin). 

Dans  les  fièvres,  la  fièvre  typhoïde  entre  autres,  la  salive  parotidienne 
est  généralement  d'une  acidité  prononcée.  Certains  auteurs  ont  voula 
voir  dans  cette  modification  la  cause  des  inflammations  glandulaire^ 
que  l'on  constate  si  souvent  dans  ces  maladies. 

La  salive  subit  des  modifications  profondes  sous  l'influence  du  systeoM 
nerveux.  C'est  un  fait  que  la  physiologie  expérimentale  a  bien  démootri. 
mais  ces  modifications  sont  peu  connues. 

Patholoi^ie  de  la  {Irlande  sons-maxillaire.  —  lK»XAM)fATi07(. 
—  On  observe  bien  rarement  l'inflammation  de  la  glande  sous-maxilUire. 
Les  auteurs  classi(|ues  n'en  parlent  pas.  Us  se  contentent  seulement  d*eii 
signaler  la  possibilité.  Le  D' Crouzel  (thèse  de  Paris,  1874)  entre  prit  de  com- 
bler cette  lacune. 

On  a  vu  dans  des  épidémies  d'oreillons  le  gonflement  inflanunatoire> 
au  lieu  d'intéresser  la  parotide,  n'atteindre  que  les  glandes  sous^ 
maxillaires.  liC  D'  Penzoldt  et  le  D'  Fabre  (de  Commentry)  ont  récemmenl 
signalé  une  épidémie  de  ce  genre.  On  en  trouve  signalés  d'autres  exeiB- 
ples  dans  les  Recueils  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mUi- 
taires.  Ces  oreillons  présentent  la  marche  et  la  terminaison  habituel^- 
La  résolution  est  la  règle  et  la  suppuration  l'exception.  Le  D'  EmooJ 
{Gaz.  des  hop.,  1867)  en  a  cependant  cité  un  exemple  suppuration. 
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'  L^inflammation  propre  de  h\  <,^l:mde  smis-maxillaire  esl  beaucoup  plus 
r;*re  que  celle  de  h  parotide,  nvm  l'inniimmatiou  provoqut'c  s'y  présente 
plus  «eurent.  Le  canal  de  Wiutlioii,  principal  jugent  de  Inmsruission  de  h 
iiiéiladie,  e&i  en  elfet  bien  ply.s  Invornbleinenl  disposé  pourèlre  irrité  (|ue 
le  r^fuii  de  Stenon, 

Les  sources  dirrilalion  sont  tantôt  les  corps  étrangers  qui  penèLrent 
leranal,  les  corps  durs  qui  le  blessent,  la  présence  de  calculs.  D'antres 
M»  HnOamm^tion  est  transmise  de  la  bouche  a  la  glande,  comme  dans 
pt  ilaaiJitites,  la  lièvre  t}'[)lioïde,  la  variole,  la  scalorline,  rinrectîon 
pund^le,  la  plupart  des  ntalodies  inreclieuses,  en  un  mot. 

les  symptômes  sont  tantôt  légers  on  aigus  :  légers  cbez  les  vieillards 
ns  les  cas  de  fièvres  inrectieuses,  aigus  dans  les  conditions  opposées. 
retrouve  ici  les  caractères  généraux  et  locaux  des  inllammationa, 
lue  pressioQ  légère  exercée  sur  le  trajet  du  canal  de  Warlhon  Fait 
re  du  muro-pns  ou  du  pus  par  Vostintn  vmhfltrnfe.  Il  est  dilfîcile  de 
lUler  distinctement  la  fluctuation  au  début.  La  tumeur  est  dure,  irré^ 
gulière,  Kîée  par  le  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale  qui  l'en- 
léloppe* 

Les  commémoratifs  permettront  de  distinguer  le  phlegmon  du  tissu 
cellulains  périglandulaire  de  rinflammation  directe  de  la  glande* 
rindammalion  sera  au  début  Iraitéc  par  les  moyens  ordinaires*  et  le 
^dèis  qu'il  sera  formé,  trouvera  issue  par  une  incision  déclive. 
Baiser  et  Talamon  ont  insisté  dans  ces  derniers  temps  {Revue  ftien- 
te  de  médecine  ef  de  chirurgie,  1878}  sur  la  fréquence  des  lésions  des 
ides  salivaires  en  général  et  des  glandes  sous-maxillaires  en  particu- 
irdansla  diphthérie.  On  croyait  depuis  longtemps  quedansladqïhthérie 
U  tiiméraction    du   cou   était  duc   tout  entière  «i   l'engorgement  gan- 
glionnaire ou  périganglionnaire,  et  l'état  des  *;landes  sativaires  n'avait 
pas  fixé  rattenliôu.  Ces  auteurs  ont  constaté  qu'elles  avaient  alors  pres- 
que doublé  de  volume,  que  leur  consislance  était  augmentée,  que  parlbis 
elles  avaient  Taspect  lardacé.  Au  lieu  de  la  couleur  blanc  terne  qui  leur 
<'#t  hflbiluelle,  elles  prenaient   une   coloration  jaunâtre  plus  ou  moins 
ain:uscc;   eriQn  les   ganglions   qui    répondent  à  la    face  supérieure  des 
plarides  étaient  un  peu  augmentés  de  volume,  et  de  couleur  violacée. 

L'pxamcu  hisloloi^irpie  leur  révéla  une  altération  de  répilliéliuni  des 

*cioi  cl  des  canaux»   la  présence  d'abcès  péricanaliculaires   nettement 

'ifconscrits  ou  se  prolongeant  le  long  des  canaux  et  se  conlondant  avec 

tissu  glandulaire  irrilé,  enlin  des  lymphangites  inlra-glandulaires  très- 

ifestes  dans  la  (vlupart  des  cas* 
D*apres  ces  auteurs  il  est  probable  qu'on  rencontrerait  cette  inflarama- 
ijon  seulement  dans  la  dijditbérie  et  les  fièvres  graves,  mais  dans  les 
[iïics  aiguës.  Ce  qui  est  remarquable  dans  la  dipbtbérie,  c  est,  outre  le 
4éreloppemenL  bilatéral  de  ce  gonflement,  sa  constance  à  peu  près  abso- 
lue, la   rapidité  de  sa  formation ,  caractères  (jui  fiml  de  ces  altcralions 
ile$  glandes  safivaîres  une  variété  à  part  qu'on  ne   peut  assimiler   aux 
mOsnimiiiions  analogues  signalées  dans  d'autres  maladies. 
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Le  gonflement  inflammatoire  sous-maxillaire  observé  était  attribué  aux 
ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires.  Ces  auteurs  ont  fait  remarquer 
qu'ils  ne  recevaient  pas  de  lymphatiques  du  pharynx,  et  que  ceux-ci  se 
rendaient  dans  les  ganglions  carotidiens  qu'on  trouve  en  effet  engoi^. 
C'est  à  la  glande  sous-maxillaire  qu'il  faut  surtout  attribuer  ce  gonfle- 
ment. D'ailleurs  l'examen  direct  l'a  démontré.  L'engorgement  des  gan- 
glions et  du  tissu  cellulaire  ne  vient  qu'en  seconde  ligne. 

Balzer  et  Talamon  ne  croient  pas  que  l'inflammation  glandulaire 
soit  toujours  et  simplement  le  résultat  d'une  inflammation  propagée  de 
la  bouche  aux  acini,  et  qui  suit  les  canaux  glandulaires.  Ils  la  rattachent 
à  l'infection  générale  de  l'économie  par  le  poison  diphthérique. 

La  terminaison  par  la  suppuration  est  rare,  probablement  parce  que 
les  enfants  succombent  presque  toujours  avant  qu'elle  ait  pu  s'éia» 
blir. 

Corps  étrangers.  —  L'introduction  de  corps  étrangers  dans  les  con- 
duits salivaires  est  extrêmement  rare.  Notre  collègue,  le  D' Claudot,  dam 
un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1874), 
n'avait  pu  en  réunir  que  trois  observations.  Le  D'  Chauvet,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  a  ajouté  deux  observations  nouvelles  aux  trois  précédentes. 

On  les  a  presque  exclusivement  observés  jusqu'ici  dans  le  canal  de 
Wharton. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  par  Vostium  umbilicale  sont  de 
nature  variable  :  soie  de  sanglier,  épillet  de  graminée,  arête  de  poisson, 
poil  de  brosse  à  dent.  Dans  tous  les  cas,  une  douleur  survenant  immédia- 
tement après  l'introduction  du  corps  étranger  n'a  jamais  fait  défaut 
Cette  douleur,  qui  doit  éveiller  l'attention  du  chirurgien  en  raison  roême 
de  sa  constance,  est  tantôt  légère,  tantôt  atroce.  Elle  diminue  bientM. 
mais  le  plus  souvent  le  corps  étranger  acéré  ne  tarde  pas  à  irriter  k 
canal  qui  le  renferme,  et  cette  irritation  prooagée  à  la  glande  entraine 
des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves.  Dans  les  divers  cas 
observés,  cette  complication  s'est  montrée  peu  d'heures  après  l'intro- 
duction des  corps  étrangers.  A  partir  de  ce  moment  les  symptômes 
sont  communs  aux  corps  étrangers  et  aux  calculs,  que  nous  allons  bientôt 
étudier.  Lorsqu'on  tarde  à  en  faire  l'ablation,  la  confusion  ne  pourrait 
manquer  d'être  la  règle,  le  corps  étranger  se  recouvrant  de  sels  calcaires. 

Il  est  possible  au  début  de  reconnaître  le  corps  étranger,  pour  peo 
qu'on  y  apporte  d'attention.  Ce  qui  Tait  que  jusqu'ici  le  diagnostic  n'a 
pas  été  fait,  c'est  que  le  chirurgien  est  loin  de  se  douter  de  la  lésion.  Il 
pense  plutôt  à  un  calcul  ou  à  une  affection  primitive  de  la  glande  soos- 
maxillaire.  Lorsque  des  accidents  inflammatoires  se  sont  développés,  le 
diagnostic  est  très-difficile.  L'apparition  brusque  d'une  tumeur  sous- 
maxillaire  qui  s'accompagne  d'un  gonflement  inflammatoire  sur  le  trajet 
du  canal  de  Wharton  et  d'un  écoulement  purulent  par  Vostium  umbUi' 
cale  doit  faire  songer  à  l'introduction  possible  d'un  corps  étranger  dans 
le  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  mais  il  n'y  aura  de  certi- 
tude qu'autant  qu'on  aura  pu  constater  directement  par  le  catéthérisme 
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du  conduit  la  présence  dans  son  intérieur  d'un  corps  étranger  venu  du 
dehors  (S.  Duplay). 

Si  les  émollients  et  les  antiphlogistiques  localement  appliqués  ne 
suffisent  pas  à  prévenir  la  suppuration,  il  est  indiqué  d'inciser  par  le 
plancher  de  la  bouche  ;  la  pointe  du  bistouri  pourra  venir  heurter  le 
corps  étranger  qu'on  extraira  en  agrandissant,  si  besoin  est,  l'ouverture 
déjà  pratiquée.  On  évitera  de  la  sorte  la  production  d'un  calcul  et  les 
accidents  inflammatoires  d'ordinaire  fort  rebelles  qui  accompagnent  les 
pierres  salivaires. 

Calculs  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  11  faut  remonter  jusqu'au 
seizième  siècle  pour  trouver  des  faits  bien  certains  de  pierre  sous  la  langue. 
Paré,  Cardan, Laurent  Joubert,  Kentman,  Plater,  etc.,  en  citaient  des  exem- 
ples. Les  importantes  découvertes  anatomiques  de  Wharton  (1655)  et  de 
Stenon  (1660),  complétées  bientôt  par  celles  de  Rivinus  et  de  Bartholin, 
devaient  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  pierres. 
Depuis,  presque  tous  les  auteurs  ont  parlé  des  calculs  des  glandes  salivaires 
et  en  particulier  de  ceux  du  canal  de  Wharton.  Les  D"  Closraadeuc  et 
Mareauontconsacré  leurs  thèses  inaugurales  à  ce  sujet  que  notre  collègue 
le  D^  Claudot  a  étudié  avec  soin. 

La  présence  de  calculs  dans  le  canal  de  Wharton  constitue  une  affection 
rare,  beaucoup  plus  commune  pourtant  que  les  calculs  de  la  parotide, 
dont  on  ne  trouve  que  quelques  observations.  Closmadeuc  a  pu  en  réunir 
cependant  112  observations. 

La  cause  qui  amène  ces  dépôts  est  difficile  à  préciser,  et  des  opinions 
diverses  ont  été  émises  sur  ce  point.  Faut-il  la  rattacher  à  une  lésion  des 
tissus  glandulaires,  des  conduits  sécréteurs,  ou  à  une  altération  de  la 
salive?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, mais,  comme  la  salive  renferme  normalement  peu  de  sels  cal- 
caires, il  est  permis  de  supposer  que  son  altération  est  nécessaire  pour  que 
ces  dépôts  puissent  s'effectuer. 

Des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  le  conduit  de  War- 
thon  peuvent  servir  de  noyau  à  des  dépôts  salivaires,  maisl'étroitesse  du  ca- 
naly  sa  situation  sur  un  repli  mobile  de  la  muqueuse  et  le  genre  de  nourriture 
habituelle  de  l'homme,  rendent  celte  introduction  très-difficile.  Toutefois, 
on  en  trouve  dans  la  science  quelques  cas.  Tantôt  c'est  une  balle  d'avoine, 
ou  bien  un  filet  de  bois,  un  poil  de  brosse,  une  arête  de  poisson,  qui 
forment  la  base  du  calcul. 

D'après  Richet,  des  parcelles  de  tartre  détachées  des  dents  et  intro- 
duites dans  le  canal  de  Wharton  pourraient  expliquer  la  formation  de 
calculs  dans  beaucoup  de  cas  où  l'étiologie  est  inconnue. 

L'inflammation  du  canal  salivaire  qui  amène  le  rétrécissement  du  con- 
duit constituerait  au  moins  une  cause  prédisposante  puissante,  sinon 
une  cause  déterminante  de  production  des  calculs  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

Les  calculs  de  la  glande  sous-maxillaire  siègent  ordinairement  dans  le 
canal  de  Wharton,  à  une  distance  variable  de  son  orifice  buccal,  le  plus 
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souvent  à  1  centimètre  environ  de  cet  oriGce,  ce  qui  permet  au  cathétérisiBe  P 
d'en  constater  facilement  la  présence;  assez  souvent,  surtout  lorsqa^ik  f 
sont  déjà  anciens,  ils  viennent  faire  saillie  par  Vostium  umbilicaU. 

Us  peuvent  aussi  siéger  dans  la  glande  elle-même^  bien  que  le  fait  Mit 
rare  :  tel  est  le  cas  de  Jobert  (de  Lamballe)  et  celui  de  Terrier.  Quelque- 
fois même,  au  dire  deDuplay^il  peut  arriver  qu'ayant  ulcéré  les  paroisdi 
conduit  qui  les  contenait  primitivement  ils  se  soient  logés  dans  le  tim 
cellulaire  de  la  région,  ce  qui  a  fait  croire  à  certains  auteurs  qa*ib 
peuvent  se  former  en  dehors  du  canal  salivaire. 

Ordinairement  uniques,  ils  peuvent  être  cependant  et  sont  souvent  en  «r- 
tain  nombre,  tantôt  agglomérés,  tantôt  placés  i  la  suite  les  uns  des  aotra 
comme  les  grains  d'un  chapelet.  Monget  en  enleva  7,  Ribes  10,  Drriia* 
court  7,  Jobert  plusieurs.  Dans  un  cas  unique  que  rapporte  Mareau,  m 
a  rencontré  dans  la  glande  une  sorte  de  lithiase,  c'est-à-dire  des  eoi-  m 
crétions  multiples  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  diatboi 
urique. 

Ch.  Robin  a  même  constaté  l'existence  de  granulations  calcaires  DOOh 
breuses  et  microscopiques  dans  Tépaisseur  même  des  acini  des  glandei. 
Ces  concrétions  s'y  trouveraient  fréquemment.  Mareau  les  considère  mém 
comme  normales,  mais,  comme  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  aecideot, 
nous  n'avons  pas  à  en  tenir  compte. 

Le  volume  des  calculs  est  variable.  On  en  a  trouvé  de  microscopiqMit 
et  d'autres  de  dimensions  énormes.  Habituellement  ils  sont  alloogii  et 
ovalaires,  avec  une  extrémité  plus  ou  moins  effilée  et  dirigée  vers  Toriiee 
du  canal  ;  quelquefois  ils  présentent  des  prolongements  qui  remplisseol 
les  ramiOcations  du  conduit  de  Wharton. 

Leur  surface  est  d'ordinaire  rugueuse,  mamelonnnée  ou  anfractueuse. 
Parfois  ils  sont  creusés  d'une  véritable  rigole  pour  le  passage  de  la  saliie. 
Mareau  a  figuré  un  calcul  qui  présente  cette  disposition.  Comme  Ta  tnt 
remarquer  ce  dernier  auteur,  lorsque  celle-ci  n'existe  pas,  les  imgè- 
larités  de  la  surface  du  calcul  sont  presque  toujours  assez  grandes  pour 
laisser  passer  la  salive  et  mettre  à  l'abri  des  accidents  de  rétention  qu'aoe 
disposition  différente  n'eût  pas  manqué  d'entraîner. 

Leur  poids  est  aussi  variable  que  leur  volume.  Quant  à  leur  coloratioa, 
ils  sont  tantôt  grisâtres,  d'un  blanc  mât,  rouge  brique,  noir,  etc.  A  b 
coupe  ils  présentent  ou  non  un  aspect  stratifié. 

En  général,  ils  sont  formés  de  phosphate  de  chailx,  de  carbonate  de 
chaux  cl  de  matière  organique.  Tantôt  c'est  l'un  des  sels  qui  prédomine, 
tantôt  c'est  l'autre.  Un  de  ces  calculs  extrait  par  Richet  contenait  eo 
outre  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  présence  d'un  calcul  dans  le  canal  de  Wharton  amène  diverses  do- 
difications  du  côté  du  canal  et  de  la  glande  et  divers  accidents  pliuoe 
moins  graves  qui  doivent  fixer  notre  attention. 

Et  d'abord  le  canal,  au  point  même  occupé  par  le  calcul,  subit  m 
distension  en  rapport  avec  son  volume.  Mais  en  arrière  de  robstade  il 
subit  rarement  une  dilatation  ampuilaire.  C'est  la  conclusion  à  laquell' 
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est  arrivé  Glosmadeuc,  qui  a  analysé  à  ce  point  de  vue  plus  de  100  obser- 
vations. Faut-il  en  voir  la  raison  dans  cette  disposition  que  nous  indi- 
quions tont  à  i*beure  et  qui  permet  encore  le  passage  de  la  salive?  Par 
contre,  Yastium  umbilicale  est  d'ordinaire  dilaté.  Les  parois  du  canal 
s'épaississent  et  la  glande  peut  s'enflammer. 

Symptomatologie.  —  Le  plus  souvent,  jusqu'à  ce  que  le  calcul  ait  ac- 
quis un  volume  un  peu  notable,  le  blessé  en  ignore  la  présence.  Lorsqu'il 
est  arrivé  à  des  dimensions  assez  considérables,  l'attention  est  attirée  par 
cette  petite  tumeur,  dure  et  mobile  sur  le  plancher  de  la  bouche,  qu'il 
sent  avec  la  langue  ou  avec  le  doigt,  et  qui  ne  provoque  guère  qu'une 
sensation  de  gène.  Le  dia^^nostic,  en  pareil  cas,  ne  saurait  présenter  la 
moindre  difGculté,  et  le  ctiirurgien,  pour  compléter  les  indications  fournies 
par  la  palpation,  peut  toujours  introduire  dans  le  canal  de  Wharton  un 
stylet  6n  qui  vient  buter  contre  le  calcul. 

Plus  souvent  le  malade  présente  avant  de  s'adresser  au  chirurgien  un 
certain  nombre  des  troubles  fonctionnels  :  l""  de  la  gêne  de  la  parole  et  de 
la  mastication;  2"*  dtis  accès  douloureux;  3°  des  accidents  du  côté  de  la 
glande  sous-maxillaire . 

V  Certains  mots,  certaines  lettres  et  surtout  certaines  consonnes  lin- 
guales, sont  prononcés  avec  difficulté  (Mareau);  les  mouvements  de  la 
mastication  sont  douloureux,  difficiles.  Ce  sont  là  des  troubles  purement 
mécaniques.  Dans  un  cas  cité  par  Mareau,  la  douleur  s'irradiait  dans  les 
deots  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  et  dans  la  partie  correspondante 
de  la  lèvre. 

^  Très^ouvent  cet  état  de  gène  est  interrompu  de  temps  en  temps 
par  des  accès  plus  ou  moins  douloureux  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
coliques  salivaires^  par  analogie  avec  les  coliques  hépatiques  et  néphréti- 
ques et  plutôt  pour  rappeler  la  cause  de  ces  accidents,  car  ces  douleurs  ne 
ressemblent  en  rien  comme  intensité  à  celles  dont  souffrent  les  ma- 
lades atteints  de  coliques. 

Ces  douleurs  surviennent  de  préférence  au  moment  du  repas,  c'est-à- 
dire  alors  que  la  salive  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  mais  elles 
disparaissent  rapidement,  surtout  lorsque  le  blessé  a  soin  de  presser  sur 
la  tumeur.  Un  jet  de  salive  s'écoule  dans  la  bouche,  et  toute  distension  du 
canal  en  arrière  du  calcul  cesse. 

5^  Au  bout  d*un  temps  variable,  et  dans  la  majorité  des  cas,  des  symp- 
tômes inflammatoires  aigus  ou  subaigus  se  montrent  du  côté  de  la  glande 
sous-maxillaire.  La  région  se  tuméfie  ;  le  plancher  de  la  bouche  est  sou- 
levé, il  se  forme  des  abcès  soit  dans  la  glande  même,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  glande.  D'après  Mareau,  ces  abcès  s'ouvriraient 
le  plus  souvent  dans  la  bouche  en  donnant  naissance  à  une  fistule  au 
fond  de  laquelle  on  sent  le  calcul.  Pendant  que  ces  accidents  inflamma- 
toires se  développent,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  mâchoires  se  resserrer 
et  rendre  toute  exploration  de  la  cavilé  buccale  impossible. 

La  durée  de  la  maladie  avec  ses  périodes  de  calme  et  d'exacerbation  est 
d'ordinaire  très-longue.  On  a  vu  le  calcul  poussé  vers  Torifice  buccal  du 


224      SALIVAIllË  (appareil).  —  calculs  ok  la  glande  soos-iuxuxAiie. 

canal  finir  par  dilater  Vostiutn^  mais  cette  expulsion  spontanée  est  rare,  et 
le  plus  souvent  il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  en  pratique  TabU- 
tion. 

D'après  Mareau,  les  récidives  seraient  fréquentes,  ce  qu*il  attribue  eoil 
à  la  présence  de  parcelles  calcaires  détachées  pendant  TextractioD  et 
laissées  dans  la  glande  ou  dans  le  canal,  soit  à  Tintroduction  de  tartre  oi 
de  tout  autr«  corps  étranger  par  l'orifice  dilaté  du  conduit. 

Diagnostic.  —  Lorsqu'il  n'est  encore  survenu  aucun  accident  inflanh 
matoire,  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  d'une  remarquable  facilité.  Les 
renseignements  donnés  par  le  blessé,  la  palpation,  la  constatation  directe 
du  calcul  avec  le  stylet,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  au  chirurgien. 

Quand  une  tuméfection  inflammatoire  concomitante  s'est  développée, 
le  diagnostic  est  plus  difficile. 

Comme  Ta  bien  établi  Duplay,  il  faut  d'abord  s'assurer  que  les  accidents 
observés  ont  leur  point  de  départ  dans  la  glande  ou  dans  son  conduit 
Ce  n'est  qu'après  avoir  résolu  cette  question  qu'on  recherchera  s'ik  sool 
dus  à  la  présence  d'un  calcul. 

La  compression  de  la  tumeur  qui  fait  sortir  du  pus  par  Vostium  umU^ 
licale  indique  que  la  glande  ou  son  conduit  sont  atteints,  mais  parMs 
le  resserrement  des  mâchoires  s'oppose  à  cette  constatation.  Le  dit» 
gnostic  est  alors  impossible  et  il  ne  i*este  plus  au  chirurgien  qu'i 
attendre  la  cessation  des  accidents. 

Lorsqu'on  aura  reconnu  que  la  tuméfaction  inflammatoire  a  bien  pour 
point  de  départ  et  pour  siège  les  voies  salivaires,  on  établira  qu'ils  soat 
dus  à  la  lithiase  en  pratiquant  le  cathétérisme  du  canal  de  Wharton.  Do 
stylet  de  Mejean  ou  deBowman  sera  introduit  dans  le  conduit  avec  toutes 
les  précautions  voulues,  etl'instrument  explorateur  arrivera,  s'il  existe  m 
calcul,  au  contact  d'un  corps  dur  et  irrégulier. 

Dans  certains  cas,  comme  l'a  indiqué  S.  Duplay,  il  arrive  que  le  dia- 
gnostic ne  puisse  être  établi  qu'au  moment  où,  en  incisant  une  coUectioB 
purulente,  la  pointe  du  bistouri  vient  toucher  un  corps  résistant. 

On  a  confondu  les  calculs  de  la  glande  sous-maxillaire  avec  les  inflain- 
mations  aiguës  ou  chroniques  de  la  glande  sous-maxillaire,  diverses  va- 
riétés de  dégénérescence,  des  grenouilleltes,  des  altérations  du  maxillaire 

La  marche  intermittente  et  lente  de  la  maladie  dans  les  cas  de  cakol 
et  les  autres  signes  diagnostiques  que  nous  avons  indiqués  permettraientde 
distinguer  la  lithiase  sous-maxillaire  de  l'inflammation  simple  de  la  glande. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  et  des  altérations  du  maxillaire,  car  nous  pensons  qu'avec  lU 
peu  d'attention  il  sera  possible  d'éviter  toute  méprise. 

Pronostic.  — Les  calculs  du  canal  de  Wharton  ne  constituent  le  plus  sou- 
vent qu'une  affection  incommode.  Rayer  (3/m.  Soc.  biologie^  1852)  a 
cité  l'observation  d'un  homme  qui  garda  quinze  ans  un  calcul  du  canal  de 
Wharton  sans  songer  à  le  faire  extraire,  tant  il  en  souffrait  peu.  11  est    j 
bon  cependant  de  se  rappeler  qu'ils  peuvent  déterminer  parfois  des  acci-    { 
dents  inflammatoires  sérieux. 
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litement,  —  Aillant  que  possiblep  il  faut  opérer  du  côté  du  plancher 
i  l»nuche  pour  éviter  les  cicatrices  apparentes  et  les  fistules.  L*opération 
*t  d^filleurs  le  plus  souvent  insigniliautc.  Quand  le  calcul  fuit  saillie  à 
aslium^  un  débridenient  de  cet  orifice  suffit  le  plus  souvent  pour  per* 
jjtflrû  de  l'extraire  avec  des  pinces*  Quand  il  est  plus  prolondément  en- 
^É<  OQ  pratiquera  une  incision  plus  étendue  avec  le  bistouri  ou  les 
iseaux.  Parfois  on  s'est  vu  obligé  de  faire  une  véritable  dissection  des 
isns  autour  de  la  pierre,  tant  elle  était  adliérente  (Duplay).  Knfin,  dans 
n  cas.  Terrier  dut  abraser  la  glande  complètement  dégénérée. 

Ttfianms  de  la  glande:  sous-maxjllauie.  —  Les  tumeurs  de  la  glande 
>ii$-fnaxillatre  n*ont  été  étudiées  que  dans  ces  derniers  temps,  grâce  à 
impulsion  du  professeur  Verneuil,  par  Tala^ac  et  Nepven.  Veipeau  avait 
pclaré  autrefois  qu'il  n'existait  pas  de  tumeurs  dans  la  glande  sous- 
[ixillaire,  et  il  considérait  les  masses  morbides  qui  s^y  développaient 
ymme  provenant  des  ganglions  placés  autour  de  la  glande. 

On  peut  y  rencontrer  des  adénomes,  des  fibromes,  des  adéno-fibroraes, 
îs  enchondromes  purs  ou  mixtes,  des  épithélioma,  des  cancers. 

Enthondrome,  —  S,  Duplay  cite  d'après  Tabuac  deux  observations 
'eochundromes  de  la  glande  sous-maxillaire  empruntées  à  Stromeyer  et 
les  à  Virchow  et  à  Scholtz.  De|ïuis,  Bruns,  Gassaud,  Pozzi,  Marignac, 
b.  Anger,  Vemeuil.  fnurairentà  Nepveu  des  observations  qui  lui  perini- 
mi  de  tracer  Thistoire  de  ralfection.  Aux  cas  cités  on  peut  ajouter  ceux 
^Perrier,  Lmnelongue. 

I/enchondrome  de  la  glande  sous-maxil taire  a  paru  chez  des  sujets  de 
7  (Lanuelougue)  à  54  ans;  mais  c'est  surtout  de  22  à  56  ans  qu'on  Ta 
}cistaté  (Nepveu).  La  tumeur  avait  paru  6,  7,  10,  16,  18  ans  aiipara- 
ml»  sans  antécédents  quelconques.  Au  début  elle  forme  une  simple 
liluié  de  petit  volume,  régulière,  roulant  sous  le  doigt,  qui  tantôt 
l^e  lentement,  tantôt  aprè.^  une  (>ériode  slationoaire  se  développe  plus 
ipîdement,  surtout  lorsque  la  tumeur  est  irritée  par  des  pressions  ou 
^  frictions  intempestives. 

Quaml  les  malades  se  décident  à  se  faire  opérer,  la  tumeur  a  géné- 
fement  le  volume  d'un  œul  de  poule  (Gassaud),  d'oie  (Bruns),  de  dinde 
oaij,  la  grosseur  du  poing  (Nepven). 

Le  plus  sauvent  ovoïde,  la  tumeur  est  parfois  arrondie  et  légèrement 
Utie  ;  son  gi-and  axe  est  ordinairement  parallèle   à   la  branciie  liorî- 

Ë\  de  la  mâchoire;  parfois  elle  recouvre  le  bord  maxillaire  et  peut, 
ère,  dépasser  l'angle  du  même  nom  ;  on  Ta  vue  en  bas  atteindre 
jiie  horizontale  passant  par  le  bord  du  cartilage  thyroïde,  et  en 
l^uiler  jusqu'à  la  ligne  médiane  du  cou. 

^BHucun  cas  elle  n*a  paru  proéminer  du  coté  de  la  bourbe  (Nepveu). 
iÇBacejour»  le  tissu  morbide  a  toujours  été  trouvé  très-dur;  sa  surface 
Id'onJinaire bosselée,  mamelonnée,  irrégulière;  la  peau  sous-jaeente 
t  mobile  ;  il  n'y  a  pas  d'adbérences  profondes.  A  part  les  douleurs  qui 
kIc  quelquefois  avec  raugmetitatiori  de  volume,  Tenchondrome 
-ut  et  ne  détermine  que  fort  peu  de  troubles.  La  déglutilion  chez 
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an  malade  de  Bnina  était  géoée  ;  la  patiente  de  Poui  avait  depus  Arai 
ans  une  salivation  exagérée. 

On  n'a  jamais  observé  d*engorgement  ganglionnaire  (Nepveu). 

La  dureté  excessive  de  la  tumeur,  parfois  sa  mollesse,  les  nodosités  di 
sa  surface,  son  accroissement  excessivement  lent,  son  indolence  abadiie 
i  la  pression  constatée  par  tous  les  chirurgiens  qui,  à  part  Lanneloi^pie, 
ont  eu  Toccasion  de  l'observer,  l'absence  d'adhérences  soit  au  fuim 
superficielles,  soit  aux  parties  profondes,  l'absence  de  tumeur  aeeoiidaire 
dans  ie  voisinage,  son  siège  dans  la  région  sous-maxillaire  au-dessous  de 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire,  dans  le  point  qu'occupe  la  ^sode 
sous-maxillaire,  tel  est  l'ensemble  des  symptômes  qui  peimetln 
^e  distinguer  un  enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire  (Nepveu). 

L'opération  esthabituellement  des  plus  faciles,  la  tumeur  étant  entÎNiréi 
d'une  capsule  conjonctive  qui  en  facilite  l'énucléation.  Bruns,  BîcInI, 
Vemeuil,  Ânger,  ont  fait  cette  remarque.  Elle  n'est  reliée  à  la  glande  ftf 
par  quelques  vaisseaux. 

La  guérison,  dans  toutes  les  observations  où  la  marche  clinique  a  ëk 
rapportée,  a  été  la  règle.  Elle  a  demandé  de  huit  jours  à  trois  semaiMi. 
Plusieurs  des  blessés  qu'on  a  suivis  pendant  de  longues  amm 
n'avaient  pas  de  récidive.  La  guérison  du  blessé  de  Verneuil  s*élak 
maintenue  trois  ans  après  l'opération,  celle  du  blessé  de  Perrier  quaiit 
années,  celle  du  malade  de  Lannelongue  cinq  ans  après  l'ablation  de k 
masse  morbide. 

A  la  coupe,  Tenchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire  se  présenteaver 
ses  caractères  habituels  :  aspect  blanc,  hyalin,  grenu.  Au  microscope,  m 
y  trouve  tous  les  éléments  ordinaires  du  tissu  cartilagineux  ;  cellahi 
entourées  d'une  capsule,  avec  ou  sans  mélange  de  fibres,  et  au  milieade 
la  masse  morbide  des  acini  comprimés,  atrophiés,  ou  hypertrophiés  pir 
places. 

Dans  le  fait  de  Po/zi,  il  s'agissait  d'un  myxo-chondrome. 

Pour  établir  anatomiquement  que  ces  tumeurs  naissent  de  la  glaode 
sous-maxillaire  on  peut  invoquer  leurs  connexions  intimes  avec  cet 
organe,  et  la  présence  dans  leur  intérieur  de  culs-de-sac  glandulaires. 

Adénomes.  —  Les  exemples  d'adénomes  de  la  glande  sous-maxilliiR 
cités  par  les  auteurs  sont  rares,  très-probablement  parce  qu'on  n'avait  rico 
de  particulier  à  en  dire.  Talazac,  dans  sa  thèse,  eu  rapporte  une  obssrvi» 
tion. 

LymphO'Sarcome.  —  Schaft  a  publié  un  cas  de  lympho-sarcome  de  b 
glande  sous-maxillaire. 

Cancer.  —  Le  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire  présente  les  méoMi  S 
phases  de  développement  que  dans  les  autres  organes. 

Caractères  généraux  des  tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire.  - 
Ces  tumeurs  forment  dans  la  région  des  masses  solides,  plus  ou  môiv 
dures  et  rénitentes,  habituellement  peu  douloureuses.  Bien  appareultf 
lorsqu'elles  sont  peu  développées,  et  que  le  blessé  penche  la  tète  ca    _ 
avant,  elles  proéminent,  au  contraire,  lorsqu'il  la  renverse  en  arrière,   j 
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Tantdt  eUes  sont  très-mobiles,  surtout  lorsqu'une  partie  de  la  glande 
eslseoleinent  intéressée  ;  d'autres  fois  elles  sont  peu  mobiles  et  fixées  dans 
TexcaTStion  sous-maiillaire.  La  peau  glisse,  toujours  au  devant  de 
la  tumeur  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  bénigne,  et  adhère  au  contraire 
aux  plans  sous^jacents  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer. 

SuÎTanl  les  dimensions  de  la  masse  morbide,  et  suivant  qu'elle  a  pris 
on  non  naissance  dans  les  lobules  supérieurs,  elle  soulève  le  plancher 
liuecal,  ou  laisse  à  la  dépression  gingivo-linguale  toute  sa  profondeur. 

L'excrétion  de  la  salive  par  le  canal  de  Wharton  est  souvent  normale. 
Iiorsqve  la  glande  a  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  le  canal  de  Wharton 
ne  laisse  échapper  que  peu  de  liquide. 

Les  antécédents,  la  marche  rapidement  envahissante  de  la  tumeur,  les 
douleurs  lancinantes,  l'adhérence  de  la  peau,  l'ulcération  des  tissus, 
israient  aisément  reconnaître  le  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire,  les 
caractères  opposés,  l'adénome  ou  le  chondrome. 

Diagnostic.  —  Les  tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire  peuvent  se 
oonfondre  avec  les  adénopathies  chroniques  et  les  tumeurs  osteo-périos 
tiques  du  maxillaire  inférieur.  La  multiplicité  des  tumeurs  ganglionnaires, 
l'état  général  du  sujet,  permettront  le  plus  souvent  d'éviter  toute  confusion . 
En  cas  de  doute,  Talazac  a  proposé  le  procédé  suivant  :  on  introduit  un 
sljtet  dans  le  canal  de  Wharton,  puis  on  fait  exécuter  des  mouvements 
à  la  tumeur.  Ces  mouvements  seront  communiqués  au  stylet  ou  ne  le 
seront  pas  suivant  qu'il  s'agira  ou  qu'il  ne  s*iigira  pas  d'une  affection  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  moyen  puisse 
Amner  des  renseignements  bien  positifs. 

D*après  Yemeuil,  la  dégénérescence  des  ganglions  logés  dans  la  même 
loge  que  la  glande,  et  en  particulier  le  lymphadénomc,  formeraient  une 
masse  adhérente,  tandis  que  les  tumeurs  de  la  glande  même  jouiraient 
d'une  grande  mobilité. 

Les  tumeurs  ostéopériostiqucs,  comme  le  fait  remarquer  Duplay,  ne 
peuvent  être  confondues  qu'avec  des  tumeurs  de  la  glande  ayant  contracté 
des  adhérences  avec  l'os.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  tumeur  osseuse  ou 
périostique,  la  face  externe  du  maxillaire  est  plus  englobée  dans  la  masse 
morbide  qu'elle  ne  l'est  dans  les  tumeurs  d'origine  glandulaire. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  glandulaires  entre  elles, 
il  ne  peut  présenter  quelque  difiiculté  qu'au  début.  La  marche  rapide- 
ment envahissante  du  cancer  permettra  de  le  distinguer  de  l'adénome, 
de  l'enchondrome  pur  ou  mixte,  qui,  le  plus  souvent,  a  une  marche  très- 
knte.  Leur  consistance  et  la  fonction  aspiratrice  feraient  reconnaître  les 
tumeurs  liquides. 

Pronostic.  —  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  pronostic  des  diverses 
variétés  de  tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  nous  renverrons  le 
lecteur  aux  articles  généraux  Cancer,  Chondrome,  etc. 

Traitement.  —  Yemeuil  a  modifié  le  procédé  indiqué  par  Yelpeau 
pour  pratiquer  l'ablation  des  tumeurs  sous-hyoïdiennes  par  l'extérieur. 
Nous  en  empruntons  la  description  à  S.  Duplay. 
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Donc  la  salÎTation  est  un  état  symptomatique  dont  noua  defons  passer 
en  revue  les  différents  détails.  Tout  d'abord  la  salive  noua  arrête». 

Caractères  de  la  salive.  —  Les  divers  caractères  offerts  par  le  liquide 
rendu  par  la  bouche  sont  dignes  d'intérêt,  car  ils  montrent  bien  que  h 
sécrétion  salivaire  est  profondément  troublée. 

La  quantité  de  liquide  produit  est  augmentée  dans  des  proportions  va- 
riables selon  les  circonstances;  on  a  fréquemment  noté  les  chiffres  de  2 
à  3  kilogrammes  par  vingt-quatre  heures.  Encore  faut-il  tenir  compte, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  la  quantité  variable  de  salive  io^ 
vitablement  déglutie  par  le  malade.  Les  quantités  extrêmes  publiées  jus- 
qu'à ce  jour  ont  atteint  7  à  8  livres,  ce  qui  est  considérable  et  explîqie 
bien  l'affaiblissement  des  malades  que  nous  aurons  à  signaler  plus  tard 

Les  autres  caractères  physiques  du  liquide  salivaire  ne  sont  pas  moiol 
remarquables  :  Vaspect  en  est  généralement  trouble,  louche,  opalescent, 
bien  différant  par  conséquent  de  la  salive  normale,  dont  la  transpareoee 
est  presque  complète.  Parfois  même  la  salive  qui  afBue  dans  la  bouek 
est  chargée  de  flocons  grisâtres,  noirâtres,  alors  qu'il  ne  s'agit  aucoii^ 
ment  d'un  ptyalisme  causé  par  une  lésion  de  la  muqueuse  buccale;  à  pfaM 
forte  raison  le  fluide  salivaire  servira-t-il  de  véhicule  à  des  détritus  orgi» 
niques  pulpeux,  putrilagineux  et  autres,  dans  les  cas  de  sialorrhée  sympta- 
matique  d'une  altération  organique. 

La  consistance  et  la  viscosité  du  liquide  varient  selon  les  circonstances  et 
suivant  la  proportion  relative  de  salive  parotidienue,  sous-maxillaire,  etdi 
mucus  buccal  dont  la  sécrétion  peut  être  elle-même  accrue  ou  modifiée. 
Toutefois  on  doit  admettre,  en  thèse  générale,  que  la  consistance  est  d'ai- 
tant  moindre  que  la  quantité  de  liquide  sécrété  est  plus  considérable. 

La  densité  du  liquide  produit  par  l'hypercrinie  des  glandes  salivaire» 
n'a  pas  attiré  suffisamment  l'attention  des  observateurs.  En  tenant  comple 
des  données  acquises  par  l'expérimentation  physiologique,  on  peut  se- 
cepter  que  la  densité  du  liquide  est  toujours  plutôt  diminuée.  Lehmanii  i 
constaté  en  effet  chez  les  animaux  que  la  densité  de  la  salive  normale  eit 
en  raison  inverse  de  la  quantité  de  liquides  ingérés.  D'autre  part,  lei 
expériences  de  Fubini  (1878)  sur  la  sialoiThée,  à  l'aide  des  injectieiii 
sous^utanées  de  pilocarpine,  établissent  plus  nettement  encore  ce  point 
de  détail.  Cet  auteur  a  pu  reconnaître  en  effet  que  la  densité  du  liquide 
diminue  à  mesure  que  l'hypersécrétion  se  prolonge,  au  point  d'atteindre 
au  bout  d'une  demi-heure  de  salivation  le  chiffre  de  1,007,  alors  qu'an 
début  de  l'expérience,  avant  l'injection  de  pilocarpine,  la  densité  était 
de  1,012.  Sans  vouloir  conclure  trop  rigoureusement  de  ces  faits  de 
ptyalisme  médicamenteux  et  expérimental  à  ceux  de  salivation  patholo- 
gique proprement  dite,  on  est  en  droit  néanmoins  de  profiter  d'une 
grande  partie  de  ces  données  précieuses.  Il  n'en  demeure  pas  moins  utile 
de  rechercher,  en  clinique,  la  densité  de  la  salive  dans  les  différents  cH 
de  ptyalisme,  et  ce  à  des  heures  variables.  Dans  la  pénurie  de  renseigne* 
ments  positifs  sur  ce  chapitre,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  qu'appeler 
raltention  et  solliciter  les  recherches  des  observateurs. 
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Codeur  de  la  salive  est  ordinaireoieiil  nulle  lorsque  le  plyalisme  se 
iche  à  une  cause  géoêraleou  lout  au  moins  éloignée  de  k  cavité  bue- 
b;  mais,  quand  le  llux  salivaire  est  causé  par  une  lésion  locale  altei- 
lut  rinlégrité  de  slruclure  de  la  nuiqueuse  bucco-pliaryn^ïienne,  ti;ès- 
ifenl  alors  le  liquide  prend  une  odeur  rélide,  repoussante,  putrilagineuse, 
fout  accusée,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  dans  le  scorbut  et  dans 
^drargyrisme.  Diaprés  Robin,  rodeurtélide  nVst  pas  le  résultat  de  lasé- 
tion  d*un  principe  odorant  spécial  :  elle  provient  de  h  putréfaction,  dans 
HTÎlë  buccale,  de  répithélium,  du  mucus,  des  substances  alimentaires, 
pus  produit  par  les  It^sious  de  la  muqueuse  buccale,  et  enfin  dij  la 
ive  elle-même. 

j^  caractères  chimitfucs  des  liquides  salivaires  ont  été  étudiés  avec 
1,  pour  certains  détails.  Les  renseignement  fournis  sont  cependant 
ore  bien  incomplets  sur  un  grand  nombre  de  points,  dans  les  dilTé- 
U  Cd6  pathologiques  où  la  salive  est  sécrétée  en  excès. 
Li  réaction  du  liquide  est,  suivant  les  circonstances^  tantôt  neutre, 
tôt  légèrement  alcaline,  par  exemple,  dans  le  ptyalisnie  de  cause  gé- 
île,  et  surtout  dans  la  sialorrbée  nerveuse.  Mais  il  arrive  parfois  aussi 
D  le  liquide  est  manifestement  acide.  Cette  acidité,  niée  formellement 
'  Aodral  pour  la  salive  normale,  est  acceptée  sans  conteste  aujourd'hui 
D  «eulemeiit  à  Tétat  patholoj^'ique,  mais  même  dans  certaines  eondi- 
(18  physiolofjiques  toutes  spéciîiles»  Pour  ce  qui  est  de  la  sialorrliée,  la 
ire  acide  est  un  l'ait  exceptionnel.  Il  semble  admis  que  le  produit  acide 
^oone  à  la  salive  mixte  ce  caractère  anormal  soit  fourni  exclusive- 
Bpar  le  mucus  buccal,  et  non  par  les  glandes  salivaires  proprement 
m. 

\m  composition  chimique  de  la  salive  sécrétée  en  excès  montre  que 
i|uacitité  d*eau  est  plus  ou  moins  considérable  qu'à  Tétai  normal.  En 
^t  générale,  on  peut  dire  que  dans  toutes  les  affections  inflammatoires 
Il  bouche,  quelle  i|u'en  soit  la  cause,  l'eau  entre  pour  une  moindre  pro- 
rtion  que  physiologiquement,  et  qu'au  contraire  les  principes  organi- 
^  iiur«^aniques  y  sontilécelés  en  plus  forte  quantité.  Les  indications 
lier  sont  formelles  à  cette  égard. 
Las  réactions  appropriées  y  révèlent  la  présence  d'une  grande  quantité 
maiièrt*  muqueusf^  de  matières  gnisses^  atteignant  un  ciiiffre  parlois 
usidérable,  ménie  dans  la  sialorrhée  nerveuse  idiopathique  (Giower), 
fin  de  Valbumine.  L*existence  de  cette  dernière  substance,  qu  on  ne 
Hifê  pas  dans  la  salive  humaine  normale,  montre  bien  dans  quelle 
Hurb^tion  grave  se  trouve  l'appareil  complexe  qui  [jréside  a  la  sécré- 
m  salmtre*  Nous  aurons  à  tenir  compte  bientôt  de  ce  détail  capital, 
i  poiiit  de  vue  de  la  patlio^^'enie.  Quant  au  ferment  de  la  salive,  la  ptfjfî- 
•e,  il  semble  que  cet  élément  précieux  y  soit  toujours  en  moins  grande 
t^portion  que  normalement.  Les  dosages  de  Simon,  de  Wright,  de 
skffiann,  complets  pour  la  salivation  mercurielle,  sont  des  plussignili- 
ktibi  cet  égard.  Malheureusement  ces  recherches  ne  semblent  pas  avoir 
lé  poonutvtes  pour  les  autres  sialorriiées. 
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Nous  en  dirons  He  même  pour  la  plupart  des  principes  organiqui 
qui  n'ont  guère  été  recherchés  que  dans  le  ptyalisme  mercuriel,  où  ib 
«emhlent  plutôt  augmentés  de  quantité,  sauf  peut-être  pour  le  sulfocfê- 
ntire  de  potassium  dont  on  ne  trouverait  pas  traces  dans  la  salife 
Hiercurielle,  d'après  Simon  et  Wright.  Toutefois  les  recherchei  de 
Lehmann  sont  contracdi toi res:  cet  auteur  aurait  au  contraire  recoom 
dans  cette  maladie  une  quantité  considérable  de  sulfocyanure  de  potas- 
sium dont  la  proportion  diminuait  progressivement  à  mesure  que  la 
stomatite  allait  s'atténuant.  D'ailleurs,  dans  les  cas  oii  la  salive  aboodaote 
présente  une  réaction  acide,  quelle  que  soit  la  cause  du  ptyalisnie,  il  m 
faudrait  pas  s'étonner  de  ne  trouver  qu'une  petite  quantité  on  méw 
ieulemeni  des  traces  d'acide  sulfocyanhydrique  :  les  expériences  de  Mmik 
(1878)  ont  établi  que,  dans  la  salive  acide,  l'acide  suUocyanhydriqiiaa 
décompose  en  partie  en  acide  carbonique,  ammoniaque  et  hydrogèM 
sulfuré. 

Quant  aux  sels  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie  et  de  potassina 
(chlorures,  phosphates,  carbonates,  sulfates),  on  peut  dire  qu'en  géMnl 
ib  sont  plutôt  augmentés  de  proportion,  même  pour  les  cas  rares  de  ôi- 
lorrhée  nerveuse  où  l'examen  chimique  a  été  pratiqué.  Nous  deum 
dire  enfin  que  dans  les  sialorrhées  toxiques  on  a  reconnu  la  présenceAi  , 
métal  (mercure,  plomb),  cause  réelle  de  Thypercrinie  salivaire. 

Vexamen  microscopique  du  liquide  fait  reconnaître  fréquemment,  4B 
dehors  des  algues  qui  existent  pour  ainsi  dire  normalement  dans  laa- 
vite  buccale  (tome  V,  art.  Bouche),  la  présence  de  bactéries  divereei  fu 
trouvent  au  milieu  d'un  liquide  en  voie  de  putréfaction  tous  les  élémeili 
nécessaires  à  leur  multiplication  rapide.  On  avait  pu  espérer,  tout  réeen» 
ment,  reconnaître  dans  la  salive  rabique  les  éléments  organisés  spécifiqaei 
de  ce  poison  si  terriblement  inoculable;  les  résultats  de  ces  belles  reckfl^ 
€hes  sont  encore  incertains. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  le  rejet  de  la  salive  tnf 
abondante  sont  des  plus  variés,  comme  les  causes  qui  peuvent  prodiîie 
le  ptyalisme.  Tel  malade  en  effet  rejette  incessamment  par  expuitioQoa|Mr 
sputation  un  Qot  de  salive  rapidement  accumulée  sur  la  langue;  tel  ailR 
laisse  échapper  à  travers  la  bouche  béante  un  filet  de  liquide  incolore  et 
visqueux  qui  glisse  le  long  du  menton  sous  forme  de  traînée  baveuse  é 
s'écoule  sans  interruption.  C'est  surtout  la  nuit  que  la  différence  peet 
être  le  plus  accusée  :  tantôt  en  effet  la  salive  s'échappe  à  Tinsu  du  mt 
lade  pendant  son  sommeil,  tantôt  au  contraire  le  malheureux  patienteit 
tenu  en  éveil  par  le  besoin  incessant  de  cracher  ;  et  la  fatigue  causée  (MT 
ce  mouvement  répété  à  de  trop  fréquents  intervalles  s'accroît  eocoie 
d'une  insomnie  invincible. 

D'autre  part  le  malade  éprouve  souvent  une  sensation  de  salive  sapid^ 
il  trouve  au  liquide  qui  inonde  ses  papilles  gustatives  un  goût  sucré,  salé; 
parfois,  spécialement  peut-étie  dans  le  ptyalisme  d'origine  locale  inflatf* 
matoire,  le  malade  croit  sentir  dans  sa  bouche  une  odeur  fétide,  (k 
paille  pourrie,  de  gangrène,  et  à  l'épuisement  qui  résultera  inévitable- 
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Dd  hypersécrétion  morbide  considérable  s^ajoutent  encore  un 
nétat  nauséeux  persistant. 

rorganisine  tout  entier  va  souffrir  non-&eii|pnnent  de  la  perte 
Qlîlé  très-grande  de  [irincipes  nécessaires  h  IVquilibre  fonction* 
irps,  mais  encore  de  la  suppression  presque  complète  d'un  li- 
rtoentitiel  dont  le  rôle  pliysiologique,  si  restreint  qu^il  soit,  n'en 
lins  ulile.  Aussi  voit-on  dans  le  cas  de  salivation  déjk  ancienne 
Bt  accuser,  en  même  temps  (ju'une  sécheresse  persisUmlc  de  la 
B  perte  d'ap|)étit  presque  absolue.  Les  troubles  dys|ieptitiues  qui 
Âa  cause  du  [ityalisme  peuvent  ap[mroître  dans  toute  sialorrbèe 

rs  effet,  la  salive  manquant  dans  la  cavité  gastrique.  Il  antre 

rdition  parfois  extrême  d'un  liquide  chargé  plus  que  nor- 
ée   principes    inorganiques   précieux    explique    Taniaigrisse- 
(et*.  On  cite  avec  raison  le  cas  de  Wrijj^bt  qui,  an  cours  de 

s  sur  la  salive  entreprises  sur  lui-même,  perdit  jusqu'à 
4(t  son  poids^  après  s'être  soumis  à  une  salivation  prolongée 
me  setnaine. 

mt  qu'il  s'agit  d'un  ptyalisme  chronique,  invétéré,  les  Torces  du 
ipoisent,  et  la  faiblesse  peut  devenir  très-grande.  Tout  au  con- 
B8  certains  cas  de  salivation  considérée  comme  critique,  le  flux 
mA  être  le  signal  d'une  améhoralion  réelle  dans  un  étal  anlé- 
grave. 

xhe  et  la  tlun'c  du  sympttnne  ptyalisino  sont  des  plus  variables 
!S  €auseî<  qui  lui  ont  donné  naissance.  La  salivation  peut  être 
m  phénomène  tout  accidentel,  passager,  au  début,  par  exem- 
5  convalescence,  et  constituer  dansées  conditions  un  plïéuomène 
les  moins  fréquents.  De  même  encare  la  salivation  produite 
loi  d'une  mtnlicaiion  sialagogue  (pyrètlu'e,  pilocarpine,  nico* 
.  Le  tlux  salivaire  qui  accompagne  certaines  affections  de  la  bou- 
Ire  de  courte  durée*  conune  les  lésions  inibmmatoires  qui  en  ont 
se  déterminante  ;  ttrutefois  le  sym[)tôme  pourra  se  prolonger  un 
nps  au  delà  de  la  guérison  de  la  lésion  buccale  a  laquelle  il  doit 
«.  Parfois  même,  tout  étant  revenu  à  l'état  normal  dans  la 
Je  la  muqueuse  buccale,  la  salivalion  se  prolongera  un  temps 
né,  comme  si  Tappareil  salivaire  avait  conservé  une  sorte  d  ba- 
^rbide  invétérée, 

?  (ityalisme  persistant,  chronique,  peut  rétrc  d'emblée  ;  le  phé- 
établit  rapidement  et  se  prolonge  tantôt  sans  modilic^ition  au- 
s  la  quantité  de  liquide  évacué  chaque  jour,  tantôt  en  olïrant 
légères  oscillations,  jusf|n'an  jour  où  raffaibbssement,  le  ma- 
eut  mettre  un  terme  à  un  clat  de  plus  en  plus  grave.  Il  estex- 
l  de  voir  le  ptyalisme  rhronique  présenter  des  tenqis  d'arrêt  et 
lescences  franchement  établis.  liayer  cependant  cite  un  cas  de 
inUTtoittent  che^  une  jeune  lémme  oerveifse. 
vaiiao,  symptôme  commun  à  un  nombre   eonsidérable  d  états 

les»  peut  dun^r  un  temps  indéterinijiéj  des  plus  variables. 
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de  quelques  henres  à  quelques  jours,  à  plusieurs  mois.  Suivant  les  â^ 
constances  et  selon  la  marche  de  raffection  qui  lui  a  donné  naissance, 
le  ptyalisme  se  terminera  tantôt  par  une  guérison  absolue,  définitive, 
quelque  tardive  qu'elle  ait  pu  être,  tantôt  par  le  marasme  et  Tépuisement 
le  plus  profond,  bien  que  d'ordinaire  la  salivation  ne  soit  alors  qu'un 
épiphénomène  grave  chargé  de  contribuer  à  hâter  une  terminaison  reodoe 
inévitable  par  suite  d'altérations  organiques  incurables. 

II.  ÉnoLOGiE  ET  PATHOGÉNIE.  — .  En  étudiant  comparativement  le» 
nombreuses  causes  de  l'hypersécrétion  salivaire  et  le  mécanisme  qui  pré- 
side à  leur  action  morbide,  on  peut  s'assurer  qu'en  réalité  le  ptyalisoie 
est,  dans  tous  les  cas,  le  résultat  d'un  phénomène  réflexe  exagéni.  Depm 
longtemps  les  recherches  physiologiques  de  Ludwig,  de  Claude  Bernard, 
de  SchitT,  de  Heidenhain,  de  Yulpian,  ont  éclairé  le  rôle  du  système  ner- 
veux dans  la  sécrétion  de  la  salive  :  une  excitation  nerveuse,  née  suivant 
les  circonstances  en  des  points  divers,  gagne  le  bulbe  où  elle  vient  mettre 
en  action  les  centres  salivaires  ;  de  là  l'impression  motrice  sécrétoire  le 
transmet  aux  cellules  épithéliales  des  difTérents  groupes  de  glandes  distri- 
bués autour  de  la  cavité  buccale,  et  la  salive  est  produite  en  abondance.  Le 
système  nerveux  a  donc  une  importance  décisive  dans  la  détermination 
du  phénomène  physiologique.  Il  en  est  indubitablement  de  même  pov 
le  ptyalisme.  En  effet,  quelle  que  soit  la  cause  prochaine  ou  éloignée  qà 
lui  donne  naissance,  c'est  toujours  par  l'intermédiaire  des  centres  sali- 
vaires  du  bulbe  que  les  influences  morbides  agissent. 

Toutefois  il   est  rationnel  d'admettre  une  division  importante  dans 
l'étude  des  causes  de  la  salivation.  Bien  différents  seront  les  cas  où  le 
flux  salivaire  se  rattache  manifestement  à  une  altération  matérielle,  pfatt 
ou  moins  facilement  appréciable,  delà  muqueuse  bucco-pharyngienne,ft 
ceux,  très-nombreux  cependant,  où  l'étiologie  doit  être  recherchée  loit 
dans  une  affection  de  l'appareil  digestif,  soit  dans  un  état  pathologiqne 
du  système  nerveux.  Dans  le  premier  cas  la  salivation  est  dite  sympUmêr 
tique,  dans  l'autre  sympathique  ou  même  essentielle^  suivant  les  circon- 
stances où  elle  sera  née  ;  non  pas  que  la  physiologie  pathologique  de  h 
sialorrhée  diffère  dans  l'une  ou  l'autre  des  divisions  un  peu  théoriqnei 
que  nous  acceptons  avec  la  plupart  des  auteurs  :  à  vrai  dire  toute  saliii- 
tion  est  à  la  fois  symptomatique  d'un  désordre  quelconque  de  Torg^ 
nisme  et  sympathique  ou  réflexe,  c'estrà-dire  produite  par  une  action  à 
distance  sur  les  centres  salivaires  du  bulbe.  Ces  considérations  étant  aeeep 
tées,  nous  pouvons  énumérer  brièvement  les  diverses  causesde  la  salivation. 

a)  Parmi  les  lésions  locales  capables  de  déterminer  l'apparition  Ai 
ptyalisme,  on  peut  citer  toutes  les  altérations  de  la  cavité  buoeak, 
quelles  que  soient  leur  étendue,  leur  nature,  leurs  causes,  depuis  b 
simple  carie  dentaire,  la  stomatite  érythémateuse  la  plus  légère,  b 
aphthes,  jusqu'aux  ulcérations  les  plus  profondes  de  la  muqoenie 
buccale,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  la  gangrène  de  la  bouche,  k 
cancer  de  la  langue;  et  ce  non-seulement  lorsque  les  altérations  de  b 
bouche  relèvent  d'un  processus  local,  mais  alors  que  l'état  général  senbk 
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lînersurla  déterminalion  des  lésions  buccales.  C'est  ainsi  que 

fariole-  la  salivation  peut  apparaître  à  un  moment  où  rexanthème 
gien  est  encore  des  plus  discrets.  Il  l'aut  reconnaître  néan- 
bien  souvent  les  lésions  buccales  sont  déjà  très-accusées  alors 
s  paraissent  encore  à  peine  appréciables  à  un  examen  superficiel  : 

scorbut,  par  exemple,  et  surtout  dans  rhydrargyrismei  une  des 
res  altérations  delà  mofjucuse  gingivale  consiste  dans  un  épaissis- 

de  répitbélium  superficiel  dont  les  cellules  tuméfiées,  troubles  et 
îuses,  forment  des  sortes  de  petites  plaques  blanchâtres  qni  cachent 
[cur  et  le  gonllement  de  la  muqueuse  sous-jacente.  Nous  sommes 
jourd'hui  de  ropinion  de  certains  auteurs  du  siècle  dernier  qui 
IMil  que  la  salivation  mercurielle  n'était  que  Tévacuation  du 
ifiérien  fixé  sur  les  glandes  salivaires.  On  sait  pertinemment  que 
lisme  mercuriel  accompagne  le  développement  d'une  stomatite 
.  li  en  est  de  même  dans  certains  cas  rares  d'empoisonnement 
ïlomb  et  par  le  tartre  stibié. 

est  tout  un  groupe  bien  remarquable  de  causes  déterminantes  de 
ation,  les  causes  nerveuses,  La  sialorrhée  d'origine  nerveuse  se 
e  tantôt  à  des  altérations  manifestes,  indéniables,  dn  système  ner- 
|ii*il  s'agisse  de  lésions  du  nerf  trijumeau,  névralgie»  névrite, 
^  lorsque  ces  affections  atteignent  les  rameaux  dentaires  ou 
X,  OU  bien  que  les  altérations  organiques  se  localisent  sur  le 
Tencéphale,  et  peut-être  même  la  moelle  épiniere.  C'est  ainsi  que 
ts  paralysies  bulbaires,  dans  les  paralysies  labio-glosso-laryngées, 

f>hie  musculaire  progressive,  et  même  lors  de  certaines  lésions 
de  tumeurs  comprimant  ou  envahissant  le  bulbe,  la  saliva- 
symptôme  assez  fréquemment  signalé,  toutes  ces  différentes 
tDS  produisant  alors  une  série  de  pliénomènes  absolument  compa- 
lux  célèbres  expériences  de  Claude  Dernard  sur  la  piqûre  du  qua- 
ventricule,  irautrc  [lart,  rinlluencc  du  cerveau  sur  la  sécrétion 
pis  est  bien  établie  :  à  Tétat  physiologique,  Tidée  d'un  mets  succu- 
tflouveuir  d'une  sensation  gustalive,  et,  dans  un  autre  ordre  (fidées, 
k«  impressions  morales  vives,  la  colère  Ja  douleur,  retentissent  sur 
«ilsalivaire  et  donnent  souvent  naissance  à  un  flux  de  liquide  abon- 
le  phénomène  quertm  constate  si  journellement  dans  les  conditions 
les  se  rencontre  aussi  parfois  au  cours  de  certaines  affections  céré- 
.  [^  manie  aiguë  ou  chronique,  et  d'uiie  manière  plus  générale  un 
nombre  de  maladies  menlnles,  rhypochondrie,  la  mélancolie, 
Dpiiçnent  parfois  de  ptyalisme.  U  n'est  pas  jusqu'aux  affections 
ées  du  cerveau  qui  ne  puissent  déterminer  la  salivation  :  on  a  cité 
rtai»  nomlire  de  cas  d'hémijdégie  de  cause  cérébrale  |iroduits 
l^émorrbagie.  soit  par  ramollissement  en  foyer,  dans  lesqnelsla 
^■éinit  un  phénomène  dominant.  Nous  pouvons  rappeler  k  ce 
Pl  c'est  sur  un  malade  atteint  d'hémiplégie  avec  sialorrhée 
^in  tenta  les  premières  injections  sous-cutanées  d'atropine  dans 
t  de  supprimer  le  llux  salivaire. 
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D^autres  maladies  nenreusesoù  tes  altérations  organiques  bous  échappait 
encore  à  peu  près  complètement  se  compliquent  souvent  de  ptyalisme; 
l'hystérie,  Tépilepsie,  la  rage  elle-même,  cette  maladie  viruiente  oà  b 
salive  joue  un  rôle  si  redoutable  et  où  le  génie  de  Pasteur  poursuit  i» 
germes  encore  inconnus  qu'il  montre  accumulés  dans  la  subatanoe  i» 
centres  nerveux  «  voilà  autant  de  causes  variées  de  salivalioa  que  dmh 
devions  signaler  en  passant. 

c)  Quant  à  la  salivation  à'orngine  viscérale,  celle  que  les  flicieM 
auteurs  appelaient  sympathique^  elle  constitue  un  chapitre  où  le  rôle  éa 
réflexes  est  le  mieux  mis  en  évidence.  On  sait  que  normalemenl  Tappi- 
reil  salivaire  et  les  voies  digestives  sont  reliés  par  une. synergie  foiictiii- 
nelle  qui  met  en  activité  les  centres  salivaires  du  bulbe  sitôt  que  les  diSi- 
rents  segments  du  canal  gastro-intestinal  sont  sollicités.  Dès  q«t  k 
nausée  apparaît,  la  salive  afflue  dans  la  cavité  buccale  ;  tout  eflbrt  it 
vomissement  s'accompagne  d'un  ptyalisme  passager,  quelquefois  osMÎ- 
dérable.  D'ailleurs  les  expériences  physiologiques  ont  bien  démontré  qv 
l'estomac  agit  sur  les  glandes  salivaires  par  un  acte  réflexe  où  la  sen- 
bilité  gustative  peut  n'avoir  absolument  rien  à  faire.  Frerichs  introdnil 
dans  l'estomac,  par  une  fistule  gastrique,  des  substances  alimentaires,  et 
le  flux  salivaire  apparaît  pour  persister  tant  que  leur  élaboration  gastriqn 
n'est  pas  terminée.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  de  voir  toutes  il 
la  plupart  des  affections  de  l'estomac  retentir  sur  les  glandes  salivaim 
et  exciter  très- ordinairement  l'hypersécrétion  du  liquide  salivaire,  qrï 
s'agisse  d^un  simple  embarras  gastrique,  d'une  gastralgie  rebelle,  wm 
bien  que  d'une  gastrite  chronique,  d'un  ulcère  simple  ou  d'un  eaiittr 
de  l'estomac.  Dans  tous  ces  cas,  le  pneumogastrique  transmet  aubalk 
l'excitation  réflexe  destinée  à  exagérer  l'action  des  centres  salivaires. 

Dans  toute  irritation  de  l'intestin,  et  surtout  dans  l'helminthiase,  cba 
l'enfant  aussi  bien  que  chez  l'adulte,  le  ptyalisme  se  produit  de  la  mém 
façon.  Owsjannikow  etT.schiriew  élcctrisent  les  extrémités  périphériqiMi 
des  ner&  splanchniques  et  déterminent  ainsi  sur  les  animaux  en  eipé* 
riencc  une  hypersécrétion  manifeste  des  glandes  salivaires.  Il  est  inutile 
d'insister  ici  sur  l'explication  proposée  par  ces  auteurs  qui  voulaient  it 
voir  dans  ce  phénomène  que  le  résultat  d'une  augmentation  de  presMi 
dans  tout  l'arbre  artériel,  et  par  conséquent  dans  les  glandes  salivairei. 
Rappelons  seulement  en  passant  que  Vulpian  a  combattu  victorieusemeii 
cette  théorie  et  a  prouvé  que  là  encore  il  s'agit  bien  d'une  excitatitf 
réflexe  remontant  par  l'axe  bulbo-spinal  et  agissant  sur  la  glande  so» 
maxillaire  par  la  corde  du  tympan  dont  elle  met  en  œuvre  les  Glets  sécii 
toiresct  les  tilets  vaso-dilatateurs  qui  semblent  s'y  confondre.  lei  l'adÎM 
réflexe  est  transmise  le  long  du  splanchnique,  nerf  sensitif,  comme  elle  Yéi 
par  les  nerfs  du  plexus  lombaire  quand  on  électrise  la  paroi  abdominale, 
ou  par  le  plexus  sacré  quand  on  excite  le  nerf  sciatique  et  qu'on  obtiefll 
de  la  sorte  une  salivation  temporaire  abondante. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  organes  génitaux  profonds  de  la  femme  qui  ne 
se  rattachent  en  certaines  occasions  à  la  salivation.  La  grossesse^  et  même 
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le»  Iroables  de  la  men^lruation,  agissent  par  im  nuW.*iiniârneabgoluinent 
identique  5  celui  invoqu<^  plus  linntpoyr  les  iilTections  des  voies  digestives, 
jj^ocinent  naissance  à  un  pliénornèiie  rrtlexe*  \^  ptyalisme. 
^P)  Pour  la  îtalivalion  causée  pnr  terlainï^  poison  si  e\  par  divers  mèdi- 
^eUmenU  dils  f(iaiafjo(iycs,  l'uiiinn  du  syslèine  norveiix  e^t  d'ordinaire 
ikwfiiitîeni  évidente.  Le  mercure,  leplornb,  l*or  mrme  et  le  cuivre,  ainsi 
|tte  le  brame  et  Tiode,  produisent  plus  oo  moins  fréquenimeiU  le  ptya- 
isnie;  cependant  le  mercure  et  l'iode  prés*^ntent,  plus  peutélre  i]ue  tous 
\m  autres  métaux  eiiuiriérés  ici,  le  raractère  important  d'«Hre  éliminés 
rapidement  par  la  salive  elle-même.  Inaction  de  ces  différents  médicaments 
Bemble  d'ailleurs  rom]i!eTie,  car  ils  déierniinenl  dans  un  grand  noud;re 
la  circonsilonçes  une  irritation  locale  de  h  muqueuse  buccale  qui  doit 
voidre  rang  dans  le  mécanisme  de  la  sialorrhée.  Cette  action  irritante 
HÉe,  on  peut  rinvoquer  à  jusle  litre  pour  certains  méilicaments  siala- 
PPks  autrefois  fréquemment  employés,  le  bétel,  le  vinaigre,  le  baume 
it  copaliu,  le  cubèbe,  les  piments,  la  racine  de  pyrèthre,  etc. 

Ir  contre  un  j^roupc  d*aulres  substarices  surtout  actives  par  les  alca- 

qu*on  en  extrait  peuvent  être  adtnini^trécspar  la  voie  sous-cutanée 

Juire  le  ptyalisme,  ce  qui  prouve  bien  que  leur  mode  d  action  est 

pendant  de  toute  irritation  buccale  :  nous  pouvons  citer  la  pUocarpine 

«ite  ilu  Jaboraudi,  sialagogue  puiss:!iit  (Coutinho,  Gubler,  A*  llobiu, 

^uteau),  la  iiiffiiaiine^  la  nûoinie,  la  mnscarine  tirée  de  rAinante 

Dge.  L'action  deces  poisons  semide  encore  relever  du  «ystèine  nerveux. 

Itelbis  on  doit  remarr]uer  avec  Vulpian  (]ue  la  muscarine,  par  exemple* 

il  produire  son  action  sialogoi^^ie  sur  les   éléments  cellulaires  sécré- 

î  des  plandes  snns  l'intermédiaire  obligé  du    système  nerveux,  puis- 

()a  section  préalable  de  In  corde  du  tympan  et  des  tilets  sympatbiques 

)k  la  glande  sous-maxillaire  n'eiiipêrlie  pas  le  flux  salivairede  se 

îîiprès  une  injection  de  muscariue  dans  le  sang.  Cette  question  des 

mdes  siaiagogues  est  donc  encore   à    Tel u de,  et    elle  se    complète 

jour. 

b)  Cne  dernière  division  de  causes  nous  arrêtera  enliu  dnns  cette  étiolo- 

la  salivation:  c^est  celle  du  ptyaîisme  dit  emenfieL  Nous  y  distin- 

t«»ut  d'abord  un  groupe  intéressant  constitué  par    la  saliralkm 

e  que  l'on  peut  rencontrer,  assez   rarement,  il  faut  bien  le  dire, 

n  certain  nombre  de  maladies  aigitës  ou  chroniques:  à  la  fin  d*une 

amonie,  d^une  dvNentene,dnns  le  découi's  d'une  fièvre  lyphoïde,  d'une 

t  putride  (OLto  de  Copenhague),  ou  lors  de  la  disparition  d'un  œdème 

),  aprèî*    une    leucorrhée  (llofTinann,    Tanquerel   des   Planches, 

lu),  ou  encore  à  Foccasiou  de  la  dis|mrition  des  règles.  Tous  ces  cas 

Bsme  n'ont  d'intérêt  qu'à  cause  de  leur  rareté  ;  on  peut  judicieuse* 

Tailleurs  produire  pour  eux   la   même  explication   palliogénique 

pour  les  variétés  de  salivation  précédemment  étudiées.  Knlin  reste 

groupe   bien    n'streint  aujnin*d'bui   des    fiaHvdtions    vérUahlement 

ntieÙes,  c'est-à-dire  ne  se   rattacliant  a  aucune  altération  matérielle, 

Faucun  trouble  fonctionnel    de   l'organisme.  Ces  cas,  qui  n'étaient  pas 
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rares  jadis,  à  Tépoque  où  rexamen  approfondi  des  malades  n*élail  pai  i 
pratiqué  avec  toute  la  rigueur  désirable,  soDtde?eous  aujoord'hoidei  l 
exceptions  remarquables.  D'autre  part  une  sage  critique  a  bit  jostice  à*m  f 
certain  nombre  de  cas  considérés  par  les  auteurs  anciens  comme  saHfitM  f 
essentielle,  car  on  y  trouve  des  détails  précis  sur  l'existence  de  Umam  } 
buccales  ou  autres.  Quant  aux  faits  récents,  il  faut  les  admettre  eoeoratm  ^ 
la  plus  grande  réserve,  tel,  par  exemple,  celui  cité  par  Rayer  d*onejewM  ^ 
dame  nerveuse  atteinte  d'un  ptyalisme  intermittent.  La  salivation  smb-  ' 
tielle,  au  vrai  sens  de  ce  mot,  est  donc  des  plus  rares  ;  elle  ne  nous  inléni>  ' 
sera  pas  plus  longtemps.  (| 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  discuter  la  physiologie paikclê'  f 
gique  de  la  salivation.  S'agit-il  en  réalité  d'une  excitation  fonclioimell   ^ 
exagérée  des  centres  salivaires  du  bulbe  transmise  aux  cellules  glandi» 
laires  par  la  corde  du  tympan  ?  Faut-il  se  rappeler  l'expérience  de  Claail 
Bernanl  sur  le  ganglion  nerveux  sous-maxillaire  que  le  grand  phjsiob' 
giste  avait  considéré  le  premier  comme  un  centre  indépendant,  caifnr 
modérateur  de  la  sécrétion  salivaire  sous-maxillaire?  et  doit-on  dansctj  ' 
cas  admettre  que,  sous  certaines  influences  encore  inconnues,  le  gangiist 
sous-maxillaire  et  les  renflements  nerveux  ganglionnaires  qui  aceonp^ 
gnent  les  nerfs  salivaires  des  autres  glandes  se  trouvent  frappés  d*atoÎÉI 
fonctionnelle,  et  laissent  aux  filets  sécréteurs  salivaires  contenos  dans  il 
facial  une   liberté   d'action   dont  les   centres  bulbaires  abusent  wmà 
aucune  retenue?  Autant  de  théories  dont  le  développement  nousses- 
blerait  parfaitement  inutile,  puisque  la  base  physiologique  fait  défMl 
encore  à  l'heure  actuelle. 

III.  Indications  séméiologiques.  —  En  présence  d'un  cas  de  salivalîii 
bien  avérée,  il  est  utile  de  rechercher  avec  soin  les  indications  séméîol^ 
giques  qui  peuvent  découler  de  la  constatation  de  ce  signe,  non-seub» 
ment  au  point  de  vue  général  du  diagnostic  de  Taflection  qui  lui  a  doooé 
naissance,  mais  encore,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  pour  ce  qui  «rf 
à^Xsi  valeur  pronostique  de  la  sialorrhée  et  des  données  thérapeutiques 
qui  s'y  rattachent. 

La  valeur  du  symptôme  ptyalisme,  eu  égard  au  diagnostic  de  la  csmt 
qui  le  produit,  est  parfois  considérable.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  paMr 
en  revue  toute  l'étiologie  de  la  salivation,  cette  étude  vient  d'étrf  faite 
précédemment;  il  nous  suffira  d'indiquer  la  nécessité  où  se  trouve  le  eli* 
nicien  d'établir  sur  des  bases  solides  son  diagnostic  de  cause.  C'est  1  m 
examen  clinique  approfondi  que  l'on  doit  avoir  recours;  il  faut  paner 
minutieusement  en  revue,  et  avec  méthode,  les  différentes  conditioiii 
d'âge,  de  sexe,  d'antécédents  morbides,  d'état  pathologique  actuel  ém 
différents  organes  ou  systèmes  capables  de  tenir  sous  leur  dépendance^b 
genèse  d'un  phénomène  le  plus  souvent  secondaire. 

C'est  donc  tout  d'abord  à  la  recherche  d'une  cause  loccde  que  Von  àià 
appliquer  ses  efforts.  Que  si,  par  exemple,  on  voit  la  salivation  8urT^ 
nir  tout  à  coup  chez  un  enfant  jusque-là  bien  portant,  on  soogen 
aussitôt  à  examiner  la  bouche  avec  soin  et  l'on  recherchera  les  tracei 
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Hssée  dentaire,  D'aulres  fois,  i!  s'agit  d'une  femme  dûJiL  la  santé 
treexceJlenle  se  Irouble  subitement,  la  salivation  s*élablit  sans  cause 
ppréciable  ;  immédiatement  c'est  vers  Tétat  de  l*utériis  que  roti  fixera 
m  Attention^  et  souvent  alors  une  grossesse  encore  incoimue  ou  seu- 
m^ent  probable  deviendra  cerlaine  et  expliquera  suHisaniment  un  cn- 
mhle  âymptoDiatique  considéré  jusque-là  comme  insolite.    Parfois  en- 
ire  la  salivation  apparaHehez  un  individu  dont  lliistoire  pathologique 
liippe  à  peu  près  complètement  pour  des  raisons  diverses.  En  exami- 
ml  jvec  soin   la  muqueuse  buccale,  dont  on  a  le  devoir  de  toujoui^ 
miller  profondément  les  moindres  aufractuosités  dans  tous  les  cas  de 
ttaliiiiie,  on  ne  découvre  qu*ua  aspect  légèrement  blanchâtre  des  gen- 
ms:  mais  que  l'on  pénètre  plus  avant  dans   Télude  détaillée  de  la 
oocbe,  et  Ton  verra  une  légère  tuméfaction  du  rebord  /^in^^ival  dont  le 
c^Qge  ?U*  ti^anche,  sujtout  au  niveau  des  incisives,  sur  le  rose  pâle  de  la 
duqueuse  adjacente  ;  la  laïigue  parait  stile,  Thaleine  fétide,  le  malade 
"prouve  une  saveur  métallique,  il  lui  semble  que  ses  dents  s'allongent. 
^*ore  un  peu,  et  la  tuméfaction  va  gagner  la  face  interne  des  joues  dans 
leforsinage  des  arcades  dentaires,  atteindre  les  bords  de  la  langue»  les 
ikndes  sous-maxilbires  et  parotides;  les  gencives  deviennent  saignantes, 
difif  s'ulcèrent;  la  salivation  atteint  il l'S chiffres  considérables  :  *2,  4,  5  li- 
tTfâ  par  vingt-quatre  lieures;  le  doute  n'est  plus  permis  :  on  est  en  pré- 
amce  d*une  stomatîie  mercurielle  dont  on  devra  rechercher  Torigine 
I  dans  la  profession  du  malade,  soit  dans  Tapplicalion  de  certaines 
aades  ou  dans  Tingestion  de  certains  médicaments  où  le  métal  îtvait 
Minuté.  Nous  verrons  bientôt  que  cette  affection,  dont  on  ne  ren- 
ilus  guèi  e  aujourd'hui  que  des  exemples  peu  redoutables,  comporte 
it  des  indications  thérapeutiques  urgentes, 
trinque  Ton  est  bien  assuré  que  la  sialorrhce  ne  se  rattache  à  aucune 
ifTeciioD  de  la  bouche  ou  du  pharynx,  c'est  vers  Fappareil  gastro-intcs- 
Usul  que  Ton  doit  diriger  ses  investigations.  Chei  Tenlant,  et  parlois 
mteie  chez  Tadulte,  la  salivation  se  rattache  à  certains  troubles  digestifs 
bîiaiTes  par  leur  diversité  :  qu'on  examine  alors  les  selles  du  malade,  et 
BOttTêfit  on  y  pourra  découvrir  des  ascarides  ou  des  fragments  de  (œnia 
tpà  mettront  aussitôt  sur  la  voie  du  diagnostic  exact. 

"l'autre  part,  chez  l'adulte,  un  grand  nombre  d*affections  gastriques 

ivcnt  s'accompagner  du  symptôme  salivaire;  cependant  la  flijspepsie 

^,  plus  encore  peut-être  que  les  maladies  inflammatoires  chroni([ues 

i  Testomac,  sollicite  la  sécrétion  réflexe  des  glandes  salivaires,  Donné 

•vait  autrefois   poussé  plus   loin  la  valeur  diagnostique  du  ptyalisnie 

BOâ  leâ  affections  gastriques.  Cet  auteur  prétendait  que  dans  les  inOam- 

Rbtioiis  gastriques,  dans  la  gastrite,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  salive 

kiMfjfDi  acide. 

■  Cette  acidité  de  la  salive  aurait  une  importance  exceptionnelle,  si  elle  ne 
Wk  rencontrait  que  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  gastrique  ; 
Bialbeureusement,  les  recherches  de  nombreux  observateurs  ontsurabon- 
Biiainieut  démontré  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  la  salivation  acide  peut 
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aussi  bien  se  rencontrer  dans  la  dyspepsie  avec  pyrosis  que  dans  la  con- 
valescence  de   différentes   maladies   où  Testomac  est  plus  ou  moins 
touché  (variole,  scorbut,  etc.).  D'ailleurs,  Tétude  chimique  de  la  salivation 
est  encore  trop  incomplètement  faite  pour  fournir  des  renseignementi 
positifs  importants;  c'est  une  lacune  qui  sera  sans  doute  comblée  un  jour. 
Il  faut  donc  tenir  compte  surtout  des  autres  caractères  du  ptyalisme  pour 
le  faire  servir  utilement  au  diagnostic. 
Dans  toutes  les  circonstances  on  recherchera  les  sensations  gustoHvet 
éprouvées  par  le  malade  atteint  de  sialorrhée.  Le  goût  insipide,  fade,  de 
la  salive  rendue  à  flots,  indique  plutôt  un  ptyalisme  sympathique  on 
réflexe  ;  au  contraire,  la  sensation  d'une  salive  sapide,  amère,  métallique, 
s'accompagnant  d'une  odeur,  parfois  appréciable  pour  le  malade  seul,  qai 
la  trouve  putride,  rappelant  l'œuf  pourri,  la  paille  mouillée,Toilà  autant 
de  caractères  qui  doivent  faire  rechercher  avec  soin  une  lésion  buccale oi 
pharyngienne,  alors  même  que  les  muqueuses  paraissent  saines  au  pre- 
mier abord.  Quelques  auteurs  signalent  comme  un  des  symptômes  de  h 
phthisie  au  début  déjà  indiqués  par  Hippocrate  le  goût  salé  de  la  salive- 
Il  est  bien  certain  que  la  sialorrhée  peut  être  un  phénomène  réflexe  le 
rattachant  au  développement  d'une  affection  des  bronches  ;  Vulpian  en 
rapporte  un  cas  remarquable  ;  mais  ces  faits  sont  rares,  et  il  noui  eA 
permis  de  croire  que  les  anciens  faisaient  plutôt  allusion  aux  crachiU 
salés  des  phthisiques  qu'à  la  salivation. 

Dans  h  paralysie  faciale^  la  salivation  apparaissant  indique  aussitôt  qne 
la  lésion  nerveuse  cause  de  l'hémiplégie  de  la  fa  ce  siège  au-dessus  do 
bulbe;  en  effet,  dans  la  paralysie  facialecausée  par  une  altération  du  nerf 
facial  constituée,  la  salive  peut  tout  au  contraire  être  supprimée  du  côté 
paralysé,  par  suite  de  l'état  pathologique  où  se  trouvent  les  nerfs  sécrétems 
de  la  salive,  qui  suivent,  comme  on  sait,  certains  rameaux  du  facial  (corde 
du  tympan,  petit  pétreux  superficiel).  Par  contre,  dans  la  paralysie  faciale, 
alors  même  que  l'orbiculaire  des  paupières  serait  paralysé,  si  le  ptyalione 
existait,  on  pourrait  encore  porter  le  diagnostic  de  lésion  cérébrale  ei 
foyer.  Ici  la  sialorrhée  servirait  utilement  au  diagnostic. 

La  valeur  pronostique  d\i  ptyalisme  est  souvent  considérable.  Oopeal, 
en  thèse  générale,  dire  avec  Sydenham,  Forestier  et  la  plupart  des  anciens, 
que  la  salivation  se  montrant  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  constitue 
un  phénomène  éminemment  favorable;  non  pas  sans  doute  qu'il  faille 
admettre  les  théories  humorales  et  les  idées  du  temps  passé  sur  les  crises 
en  général  et  sur  la  crise  salivaire  en  particulier,  mais  il  est  bien  ccrtaio 
que,  dans  une  maladie  générale,  quand  la  fièvre  s'éteint,  quand  le  sys- 
tème nerveux  retrouve  son  influence  et  ses  fonctions,  les  sécrétions  des 
diverses  glandes  reparaissent  et  contribuent  à  rassurer  le  clinicien  sur  les 
éventualités  ultérieures.  Sydenham  considérait  encore  la  salivation  comme 
un  des  signes  les  plus  importants  de  la  variole.  Il  avait  bien  vu  que  ce 
phénomèue  est  intimement  lié  à  la  marche  de  l'exanthème  jusqu'au  dix 
ou  douzième  jour:  aussi  la  suppression  brusque  du  ptyalisme  avant  cette 
époque  est-elle,  à  ses  yeux,  d'un  pronostic  aussi  redoutable  que  son  accrois- 
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considérable  vers  cette  date  est  favorîililc,  à  condi- 
1  eulenilu,  que  Tétai  gco6r;d  reste  bon.  La  salivation  (!st  rare 
mgeole,  mais  elle  y  a  la  mèaiL^  valeur  pronostique,  son  ajipari- 
Rtit  rapidement  la  niarcbe  de  la  maladie  {Doulde).  S«jn  inipor- 
Bla  fièvre  îniermiUenle  serait,  au  dire  de  Werlhof,  de  I>olvu»  de 
„  de  Double,  quelipinlois  si  cousid<'*rali!e  qn*ellc  aurait  pu  juger 
ie,  piùrir  même  ecrlnines  formes  quartfs  rebelles.  Dans  les 
chroniques  le  ptyalisme  semlile  jouer  un  rùlc  moins  utile* 
I  OH  citait  eîicore  aulrerois  de;^  cas  ou  la  salivation  paraissait 
critique,  comme,  par  exemple.  Tobservation  de  Beniiet,  où  des 
[les  redoutables  d'obstruction  inleatinale  avaient  cédé  à  plusieurs 
\  une  salivation  al*oiiJanhj    Pom^  tons  ces  faits  extraordinaires 

par  les  anciens  il  faut  toujours  laire  la  part  de  rimagination. 
que  est  plus  réservée  dans  son  enthousiasme  en  présence  des 
les  dits  critiques,  et  de  uon  jours  la  salivation  dans  les  maladies 
nble  cire  un  signe  beaucoup  moins  importarjt. 
rilé  lui  reste  toutefois  en  l'ace  de  certaines  alTeclions  surtout 
5s,  et  il  ce  lilre  la  sialorrhée  mérite  encore  d'être  étudiée  et 
.  Il  est  bit'U  certain,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  que 
amalile  mercuriclle  le  malade  est  parfois  éjïuisé  non-seulement 
fficullé  extrême  où  il  se  trouve  de  prendre  des  aliments,  mais 
r  la  déperdition  rpiolquefois  considérable  d'un   liquide  chargé 

abondanee  à  la'pielle  il  est  condamné. 
g  la  salivation  ajqjaraissant  dans  le  cours  d'une  maladie  ncr- 
lent  un  indice  redoutable  :  dans  l'atropliie  musculaire  progres- 
>o  peut  dire  dans  toute  aiïection  du  système  nerveux  où  le  bulbe 
en vabi  secondairement  ou  piimilivement,  le  ptyalisme,  si  léger 
rit  faire  craindre  une  issue  fUnesle  plus  ou  moins  prjchaine; 
Ulres  de  la  circulalion,  de  la  rcs[nration  et  de  la  déiilutition, 
pés  dans  ce  département  si  peu  étendu  de  Taxe  cércbro-spinaL 
Bque  c'est  par  suite  de  répuisement  pi'otond  de  Torganisme  que 
on  se  produit,  à  l'insa  même  diï  malade,  comme  on  le  voit  dans 
nvéléré^  dans  la  phthisic  [jubuonaire,  et  même  dans  la  cachexie 
i  le  pronostic  est  désespéré,  car  la  mort  est  proche,  et  tout  trai- 
1  Inutile. 

dis  me  fournit  quelquBfois  des  inâicalionH  thérapeitlique»  pré- 
D-i  tnutes  les  causes  de  salivation  la  plus  intéressante  à  coup 
par  les  fortunes  diverses  auxquelles  a  été  condamnée  sa  longue 
uepar  sou  importance  en  clinique  et  sa  gravité,  c'est  la  saliva- 
AiricUe.  Jadis  on  estimait  que  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
rcure  le  moment  où  Thypererinie  salivaire  se  produisait  était  le 
ïritiqne  delà  méthode  Ihéiapeutique;  c'était  la  crise  delà  ticvrc 
lie,  crise  que  Ton  devait  attendre,  solliciter,  entretenir  même 
,.  Aujourd'hui  nos  idées  lbéra[)eu tiques  sont  devenues  plus  sages, 
e  pathologique  les  a  éclairées  en  montrant  que  la  salivation  est 
rpbcnomènegraveduriutoxicalion  liydrargyr  iquc.  Et  si  quelques 
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médecins,  même  des  plus  autorises,  poussent  encore  à  l'heure  actuelle  le 
traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  jusqu'à  la  salivation,  ils  n'en- 
tretiennent jamais  cet  accident  thérapeutique,  car  ils  savent,  suivant  le 
sage  précepte  formulé  par  Cullcrier,  «  qu'il  est  inutile  et  nuisible  »  de  le 
faire.  Il  faut  au  contraire  combattre  alors  le  ptyalismc.  D'ailleurs  ou  ne 
donne  plus  guère  le  mercure  qu'à  doses  modérées,  sauf  dans  les  cas  de 
syphilis  grave,  maligne  ou  rebelle,  où  l'on  doit  agir  avec  d'autant  plas 
d'énergie  et  de  rapidité  que  les  accidents  redoutables  de  la  maladie  sont 
souvent  précipités.  D'autre  part  on  sait  pertinemment  aussi  qu^une  sali 
vation  légère  n'offre  pas  de  réelle  gravité  et  disparait  souvent  dès  que  la 
médication  cesse  ou  sous  l'influence  d'un  traitement  très-simple. 

Lorsque  le  ptyalisme  tient  à  une  lésion  locale,  c*est  à  elle  que  doivent 
s'adresser  tout  d'abord  les  moyens  de  traitement;  aux  lésions  inflamma* 
toires  on  opposera  souvent  avec  succès  les  émollients,  ou  certains  médi- 
caments qui,  comme  le  chlorate  de  potasse,  ont  une  prédilection  marqaée 
pour  la  muqueuse  buccale  et  pour  tes  glandes  salivaircs  par  où  ils  s'éli- 
minent de  préférence.  Contre  les  ulcérations,  les  cautérisations  diverses 
et  variées  qui  sont  à  la  portée  du  médecin  produisent  d'ordinaire  da 
effets  remarquablement  rapides.  Enfin,  lorsque  la  salivation  est  d^ordre 
réflexe,  sympathique  ou  nerveux,  et  que  cet  écoulement  persistant  de  salive 
gène,  fatigue,  épuise  le  malade,  on  est  en  droit  de  recourir  à  une  médi- 
cation qu'on  pourrait  presque  appeler  spécifique,  à  la  belladone.  Les 
recherches  expérimentales  dcKeuchel,  puis  de  Ileidenhain,  surraetioodi 
sulfate  d'atropine  en  injection  sous-cutanée,  ayant  démontré  que  cette 
substance  paralyse  l'action  sécrétante  de  la  corde  du  tympan,  Ebstein  d 
d'autres  observateurs  tentèrent  l'emploi  thérapeutique  de  ce  poison.  El 
il  faut  reconnaître  qu'ici  la  pathologie  expérimentale  avait  lumioea* 
sèment  éclairé  la  thérapeutique,  car  la  méthode  a  été  souvent  depuis 
lors  couronnée  de  succès  rapides  et  inespérés.  Le  sulfate  d'atropine 
devient  ainsi  le  médicament  par  excellence  de  la  sialorrhée.  Il  s'emploie 
en  injections  sous-cutanées  de  préférence,  vu  l'action  rapide  et  sûre  de  ce 
procédé  d'administration.  Une  solution  aqueuse  contenant  un  demi-milli- 
gramme de  ce  sel  par  quantité  connue  d'eau  est  injectée  à  doses  progres- 
sives, en  commençant,  comme  Ebstein  le  fit,  par  exemple,  par  trois  (km- 
milligrammes  jusqu'à  dix  et  même  seize  demi-milligrammes  (un  cen- 
tigramme et  demi).  L'action  du  médicament  commence  à  se  produire 
au  bout  de  quelques  minutes,  elle  se  prolonge  plusieurs  heures.  TulpiaB 
estime  que  le  même  résultat  peut  être  obtenu  en  administrant  le  médica- 
ment à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules. 

Il  est  un  chapitre  à  peine  esquissé  de  l'histoire  du  ptyalisme  (pi 
méritera  un  jour  une  description  :  c'est  l'histoire  de  la  salivatùfi 
ihérapeulique.  Depuis  les  recherches  de  Rabuteau,  d'A.  Robin,  4 
Gubler  et  de  Vulpian,  sur  le  jaborandi  et  son  alcaloïde  la  piiocarpine 
(tome  XWIII,  p.  14)  on  possède  un  médicament  sialagogue  précieux, 
beaucoup  plus  sûr  que  la  nicotine,  la  muscarine  ou  la  digitaline,  et 
admirablement  actif.  Aussi  semble-t-il  que,  dans  certaines  circonstancu 
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logiques: 
mue  utile  dç  favoris*  r  IVToulemeiil  de  la  salive,  afin  de  produire  un 
lissant  travail  de  derivatiuu.  uue  sorte  de  fluxion  subshtulive  éminem- 
ent  finoralde  à  la  ^niérisou  de  lelles  ou  telles  mabdies.  C'est  là  uti 
int  de  vue  neuf  et  original  des  iïidieatioiis  thér.i|ieutiques  de  la  î*aliva- 
n.  IU*lh  Guider,  Vulpian,  A,  Robin,  Slraus,  llabuteau,  ont  fourni  les 
lultâb  de  irurs  essais  (lome  XXVIIIj.  L^infusion  de  jaboraudi,  ou  l'iu- 
itun  sous-culanee  de  nitrate  de  pilocarpine,  produit  les  meilleurs  effets 
lift  ia  Irachéo-bronchite  aiguë,  et  même  dans  la  f;rippe.  D'autres  expé- 
mces  ont  été  tenlé^Sj  sans  succès  jusqu'à  [irésent  bien  avéré,  contre  la 
{e,  mais  findication  a  été  saisie  et  TaTcnir  décidera  de  la  valeur  de 
méthode.  On  ne  doit  pas  oublier  que  la  salive  est  une  voie  d*éli- 
nation  rapide  de  certaines  subslance^  ;  l'iode,  le  mercure,  le  plomb, 
rit  expulsés  [>ar  la  salive;  les  recherches  de  G,  Poucliet  (1879)  ont  bien 
intré  réliminahon  de  ce  dernier  métal  par  les  glandes  salivaires  dans 
plyaliïîme  provoqué  par  la  pilocarpine.  Vul[)ian  et  Straus,  en  vue  de 
lier  contre  Tanasarqu*^  et  ruréoiie»  ont  provoqué  la  salivation  chez  les 
buminuriques  brighliques,  et  ils  ont  vu  que  la  salive  contenait  alors 
le  quantité  beaucoup  plus  considérable  de  matières  albuminoïdes  que 
,os  les  autres  cas  de  salivation  provoquée.  La  voie  est  donc  ouverte  aux 
cherches;  la  salivation  thérapeuliqnc,  dégagée  aojourdluri,  grâce  à  la 
locarpine,  des  dangers  de  la  stomatite  à  la*|iielle  exposait  la  médication 
ircDrielle^  peut  et  doit  enlrir  dans  une  phase  toute  nouvelle  où  se 
rit  déjà  engagés  nombre  d*observateurs;  la  dérivation  puissante  pro- 
ite  par  la  jûloLarpine  sur  les  glandes  salivaires  et  sudoripares  {exposée 
me  XXVllI  <!e  ce  Dictionnaire)  constitue  le  principe  de  la  nouvelle 
sdïcâtion  sialagogne  dont  la  science  enregistre  chaque  jour  les  a  van* 
;e«  et  les  heureux  résultais, 

âstAti£,  AcruME  sALfVAiRE-  —  Uabseucc  de  salive  est  un  phénomène 
macoop  plus  n»re  que  la  sialoirlice.  Constnnte  diei  renfant  nouveau-né 
squ^au  troisième  ou  quatrième  niois  de  la  vie,  Tasialie  se  montre 
core  k  rétat  pby.siologique  chez  toute  personne  qui  a  exercé  pen- 
d1  un  temps  prolongé  sa  voix  dans  la  parole  ou  le  chant;  de  même 
core  lors  de  certaines  émotions  morales  vives,  dans  la  frayeur,  la 
1ère,  la  salive  se  peut  supprimer  tout  à  coup;  de  même  cnlin  par  les 
Itides  chaleurs^  lorsque  Tair  inspiré  pénètre  à  une  température  tres- 
sée dans  la  cavité  burcale. 

La  patljogénie  du  symptôme  dans  les  différentes  maladies  on  on  le 
nconire  est  identi^piemenl  Tinverse  de  celle  invoquée  lors  de  Tétudc 
éeédemment  faite  de  la  sahvation.  Cest  encore  au  syst'>me  nerveux  qu'il 
ni  demander  la  raison  du  phénomène,  mais  cetle  fois  le  sympathique 

SKcnjeu.  Czermakj  le  premier,  prouva  que  les  filets  sympathiques 
bés  aux  glandes  salivaires  (sous-maxillaire)  sont  antagonistes  des 
*  sécréteurs,  L  electrisation  du  ganglion  cervical  supérieur  arrête  brus- 
pemenl  la  sécrétion  de  la  salive,  alors  même  qu'au  préalable  l'excitation 
boerf  lingual  aurait  produit  une  hypersécrétion  de  la  glande.  Le  grand 
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sympathique  est  Jonc  le  nerf  suspensif  de  la  sécrétion  salivaire,  c*esl 
par  son  intermédiaire  que  se  produira  Tasialie  dans  nombre  de  circon- 
stances. C'est  ainsi  que  dans  la  période  algide  des  fièvres  intermittentes, 
et  d'une  manière  générale  dans  le  frisson,  Tasialie  semble  bien  recon- 
naître le  mécanisme  invoqué  plus  haut.  D'autres  fois  cependant  Texplica- 
tion  des  faits  est  plus  simple  encore.  La  paralysie  du  nerf  facial  causée 
par  une  lésion  du  tronc  nerveux  peut  s'accompagner,  ainsi  que  Claude 
Bernard  l'a  prouvé,  d'une  acrinie  salivaire  plus  ou  moins  prolongée. 
Dans  ce  cas,  la  paralysie  iIcs  nerfs  sécréteurs  salivaires  paraît  accompa- 
gner la  paralysie  des  filets  moteurs  de  la  face. 

Parfois  encore,  c'est  peut-être  aux  modifications  profondes  de  la  ten- 
sion du  liquide  sanguin,  ou  même  à  son  altération,  que  l'on  doitdemander 
la  raison  de  la  suppression  de  la  salive.  Dans  toutes  les  hémorrhagies  abon- 
dantes, et  en  particulier  dans  l'hémoptysie,  la  salive  peut  se  tarir;  de 
même  après  les  déperditions  aqueuses  considérables,  telles  que  les  diar- 
rhées profuses  du  choléra,  de  la  dysenterie,  la  salive  disparait.  Enfin  Ip 
même  mécanisme  peut  sans  doute  être  invoqué  pour  expliquer  par  b 
polyurie  l'asialie  des  diabétiques;  et  dans  les  hydropisies,  dans  l'ana- 
sarque,  Facrinie  salivaire  relève  peut-être  aussi  de  l'état  dyshémique  d'oo 
organisme  débilité. 

L'asialie  qui  accompagne  les  maladies  aiguës  inflammatoires  ou  ty- 
phoïdes, et  particulièrement  la  dothiénentérie,  celle  qui  se  montre  dam 
le  cours  des  accidents  putrides  septicémiques,  pyohémiques,  spontané» 
ou  chirurgicaux,  septicémie,  infection  purulente,  puerpérisme,  relèvent 
d'une  physiologie  pathologique  un  peu  complexe  où  Ton  doit  faire  inter 
venir  au  même  titre  peut-être  Taltération  du  sang  et  les  désordres  fonc- 
tionnels du  système  nerveux. 

La  description  du  symptôme  est  simple  :  la  salive  est  supprimée;  U 
bouche  se  dessèche,  la  langue  devient  visqueuse,  lisse,  d'aspect  vernissé, 
collante  au  palais,  la  parole  est  gênée,  la  langue  lourde,  embarrassée  ;  la 
déglutition  est  entravée  par  l'impossibilité  d'insalivation,  le  bol  aliroeu- 
taire  ne  peut  plus  être  bien  formé,  à  moins  que  le  malade  n'arrose  ses 
aliments  à  chaque  bouchée.  Bientôt  la  muqueuse  buccale  rougit,  devienl 
brillante,  aride,  chaude;  souvent  alors  la  muqueuse  présente  une  acidité 
remarquable,  éminemment  favorable  au  développement  du  muguet,  (pf 
l'on  voit  bientôt  apparaître  sous  forme  de  petits  îlots  blanchâtres,  arroi- 
dis,  crémeux,  facilement  reconnaissables.  Puis,  si  Pasialie  persiste,  le* 
lèvres,  les  dents,  les  gencives,  la  langue  se  recouvrent  de  fuliginosil^ 
d'abord  peu  épaisses,  d'un  jaune  rougeàlre,  plus  tard  formant  des  croûte 
brunes  ou  noires.  La  langue  desséchée,  rugueuse,  est  immobile  ou  peut 
à  peine  dépasser  les  arcades  dentaires. 

Lorsque  l'asialie  se  prolonge,  l'état  général  est  ordinairemer»  grareà 
courte  échéance,  sauf  peut-être  pour  le  diabète  où  l'on  trouve  la  bouche 
sèche  pendant  de  longues  périodes  de  temps.  La  séméiologie  du  symptôme 
asialie  n'a  de  réelle  importance  diagnostique  que  dans  deux  cas  :  lorsque 
l'on  voit  un  individu  à  peu  près  bien  portant  se  plaindre  d'une  sécheresse 
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persisUnte  de  la  bouche,  lorsque  la  muqueuse  apparaît  d'uu  rouge  vlt^ 
iUsep  comme  vernissée,  on  do  il  sans  [dus  tarder  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  Turine  du  malade,  alors  niême  que  la  polyune  ferait  délaul, 
ei  y  rechercher  le  sucre  que  Ton  trouvera  presque  ù  coup  siïr, 

nari$d*autres  drconstances,  et  ces  cas  ne  seraient  pas  rares,  au  dire  du 

t#i\ifes?eur  Peter,  car  ils  sont  bien  connus  des  cbiruigiens  f|ui  traitent  les 
.  iuladies  des  voies  urinaires,  les  malades  sont  pales,  abattus,  tourmentés 
par  des  petites  poussées  fébriles  irrégulières,  la  langue  est  sèche,  et  cette 
aridité  de  la  bouche  peut  être  le  seul  symptôme  attirant  Taltention  du 
miilade.  Qu'on  examine  alors  avec  soinTétat  des  organes  urinaires,  et 
souTent  on  trouvera  des  urines  altérées,  purulentes,  ammoniacales;  il 
«'agit  de  lésions  anciennes  et  longtemps  méconrmes  du  canal  de  Turèthre 
de  la  vessie,  et  l'on  assiste  à  F  empoisonnement  uriuéraique  dont 
gravité  a   été  bien  mise  en  lumière  par  les  travaux  récents  de  Félix 

[fOU. 

L*a$ialie  a  toujours  une  importance  pronostique  défavorable»  souvent 
Que  gravité  séméiologique  considérable.  Toutefois,  au  début  des  maladiei 
aigués  fébriles,  qu'il  s'agisse  d'une  affection  inflannuatoire  ou  d*une 
maladie  générale,  comme  la  pneumonie,  la  scarlatine  ou  la  (lèvre 
typhoïde,  la  suppression  du  liquide  salivaire  s'accompagne  d'un  même 
étui  de  suspension  fonctionnelle  des  autres  glandes  de  l'organisme,  et  le 
pronostic  n'a  qu'une  valeur  toute  relative.  Mais  lorsque,  dans  le  décours 
des  maladifs  graves,  la  salive  ne  reparaît  pas,  alors  que  toutes  les  autres 
glandes  ne  fonctionnent  pas  davantage,  on  peut  allirnier  que  Tétat  général 
est  des  plus  mauvais  et  que  la  vie  du  malade  est  compromise. 

Les  anciens  avaient  bien  remarqué  toutefois  que  Tasiatie  n'a  pasd'im- 
porUince  réelle  dans  le  cas  où  un  autre  phénomène  critique  vient  à  se 
produire.  Les  sueurs  profuses,  la  polyurie,  une  épislaxis,  jugent  alors  la 
maladie  et  expliquent  Tacrinie  sali\aire.  En  dehors  de  ces  pliéiiomènes 
criliques  que  l'on  méprise  peut-être  un  peu  trop  de  nos  jours,  Tasialie 
per»iâtante  est  un  phénomène  redoutable  et  parfois  l'indice  d'une  termi- 
luisoa  fatale  prochaine. 

Les  indications  thérapeutiques  fournies  par  racrinie  salivaire  s'impo- 
seal  à  l'esprit.  Nous  renvoyons  an  ptjalisme  pour  les  développements 
que  cette  question  comporte  (%^oy.  SaUvaiian}^ 

CiiUEiifcii  el  R^TtEH»  Ihct.  fie  médecine  et  tle  thir.  pratiquai^  Tamj  1835,  t-  XIV*  p.  400. 

-^UAAiACt  Uict,  t/t*  médeeint'  en  50  roJ. ,  l'iiriB,  )8'4i,  l.  XXVtïL  —  Ci  aide  DtJs>.uiD.  LM|t]i(lcs 
,  4e  riSTgantime^  Piirip,   1850,  —  Système  iierveuï,  1858,  —  Swvi^g»  Traité  des  accidents  mar- 

%à^.  —  BûU3  (Chailes),  Leçons  5ur  le^  hymeurs  ïioniialts  et  morbides  <lii  rorp*,  de  Fliomme. 

1»  édlL,  ISTi,  —  Vtrn»tAx,  Leçnns  gyr  l'appareil  vîisn-nink'isr,   l'ari»,  1875*  —  leçons  sur  la 

•lliTC  \VÈcoU  *h  m/detûte,  1874).  —  Ucoiîciié,  Traité  du  diaWli»,  Paris,  1877*  —  Pateb. 

Cttan  &  rÉoû Je  de  médecine  (1879J.  —  llALLortAu,   Le  niercwnrp   l\ih>e  de  concoure  pour 

rip^tion,  Parif*  1880.  —  ftevue    dt9  êcience^  méiikaiet  de  Uayem,  —  Villuils,  Dict. 

mtytiop,  dôê  icienceê  méâieaUt. 

Mauiuce  Letitlle, 

tlAL.SERAREm.K,  ^-  Botamque*  —  Les  snùlax  Tournefort  sont 
^pUntes  iDonocotylédones  qyi  appartiennent  à  la  famille  des  Lilîacées, 


1 


248  SALSEPAREILLE.  —  matière  médicalb  et  phaemacologie. 

tribu  des  smilacées  ;  leurs  longues  racines  constituent,  en  matière  mé- 
dicale, les  diverses  sortes  de  salsepareille. 

Kunth  énumère  cent  quatre-vingt-huit   espèces  de  smilax;  mais  ce 
nombre  se  réduira   probablement  de  beaucoup  lorsque  Tétude  de  ces 
plantes  aura  élc  faite  plus  complètement;  la  plupart  de  ces  espèces  ont, 
en  effet,  été  créées  à  Taide  de  caractères  tirés  seulement  de  la  forme  des 
feuilles,  et  Ton  sait  aujourd'hui  que  le  même  pied  peut  porter  des  feuilles 
qui  ne  se  ressemblent  pas.  L'obscurité  qui  entoure  Thistoire  botanique  de 
ces  végétaux  ne  pourra  être  dissipée  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts, 
lorsque  les  voyageurs  auront  pu  pénétrer  jusqu'aux  forêts  où  on  les  reo> 
contre,  et  y  auront  recueilli  à  diverses  époques  des  fleurs  et  des  fruits. 
Nous  indiquerons  seulement   les   caractères    généraux    du    genre  : 
Plantes  sarmenteuses,  à  souches  vivaces  émettant  de  nombreuses  racinei 
adventives  d'une   longueur  considérable  ;  à  tiges  grêles  souvent  aoj^- 
leuses,  aiguillonnées,  s'élevant  sur  les  arbres  voisins  à  l'aide  de  vrilles; 
ces  tiges  sont  formées  d'articles  disposés  en  zigzag  à  la  suite  les  uns  des 
autres  ;  les  feuilles  sont  alternes  et  naissent  aux  nœuds  ;  elles  ont  na   <| 
pétiole  engainant;   c'est  de  la  base  de  ce  pétiole  que  se  détachent  lei    . 
vrilles.  Les  fleurs  sont  unisexuées  et  dioïques;  leur  périanthe  est  forme    ^ 
de  six  folioles  pétaloïdes,  distinctes  et  placées  sur  deux  rangs  ;  les  troii    j 
pièces  extérieures  sont  plus  larges  que  les  autres.  Les  fleurs  mâles  pos-   J 
sèdent  six  ctamines  libres  opposées  aux  pétales,  à  anthères  biloculairei  f 
introrses.  Les  fleurs  femelles  ont  un  ovaire  supère,  libre,  renfermant  en 
général  trois  loges  à  un  seul  ovule  ;  il  est  surmonté  de  trois  stigmatei 
sessiles,  et  se  trouve  entouré  de  six  étamines  stériles  représentées  seule- 
ment par  les  filets.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  contenant  de  1  i 
3  graines  à  albumen  corné. 

En  Europe,  on  ne  rencontre  guère  que  le  Smilax  aspera  L.  et  le 
S.  alpini;  l'Afrique  est  également  très-pauvre  en  smilax;  les  especei 
asiatiques  sont  plus  nombreuses;  la  plus  importante  est  le  S.  china  doit 
le  rhizome  constitue  la  squine  des  pharmacies.  C'est  TAmériquecp 
fournit  le  plus  grand  nombre  de  salsepareilles;  on  les  rencontre  depuis 
les  États-Unis  jusqu'au  Brésil.  Citons  parmi  les  mieux  connues  : 

Les  Smilax  laurifolia,  S.  tamnoïdes,  S.  pseudo-china  (Amérique 
du  Nord)  ;  S.  medica  (Mexique)  ;  S.  officinalis^  S.  syphilitica  (Nouvelle- 
Grenade)  ;  S.  syrin^oïdes,  S,  brasilietisis^  S,  papy racea  (Brésil); S. 
obliquata  (Pérou). 

Le  Smilax  sarsaparilla  (Sarza^  ronce,  parilla  vigne,  d'où  l'on  a  fut 
salsepareille)  est  propre  aux  États-Unis,  mais  il  ne  produit  aucune  des 
salse|)arcilles  commerciales. 

Matièkk  Ml^DiCALE  ET  PHARMACOLOGIE.  —  L'origiuc  botauique  de  la  plo- 
port  des  plantes  à  salsepareille  étant  encore  inconnue,  il  en  résulte  que 
lu  cinssification  de  ces  racines  est  toute  de  convention.  Certains  auteon 
les  diviHi'nt  en  salsepareilles  farineuses  (salsep.  du  Honduras,  duGui- 
t<^niala  et  du  Brésil),  et  en  non  farineuses  (salsep.  de  la  Jamaïque,  do 
Mexique^  de  Cuayaquil);  d'autres  prennent  pour  base  la  distribution 
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géographique,  distinguent  les  salsepareilles  de  l'Amérique  du  Nord,  de 
'Amérique  centrale,  de  l'Amérique  méridionale,  et  reconnaissent  les 
apècespar  l'absence  ou  la  présence  de  la  souche,  la  manière  dont  sont 
lisposées  et  empaquetées  les  racines,  etc.  On  conçoit  le  peu  d'importance 
ie  ces  caractères  auxquels  viennent  heureusement  s'ajouter  des  différences 
le  structure  révélées  par  le  microscope,  différences  qui  sont  assez  con- 
;tanies  pour  qu'elles  puissent  servir  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  la 
létennination  des  espèces.  Nous  donnerons  seulement  le  principe  de 
sette  méthode,  renvoyant  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails  à  Texcel- 
ent  traité  pratique  de  détermination  de  drogues  simples  de  G.  Planchon. 

Une  coupe  transversale  de  racine  de  salsepareille  vraie  présente  tou- 
jours deux  portions  très-distinctes  :  Tune  corticale  comprenant  deux  zones 
[Épiblema  et  couche  féculente)  ;  l'autre  centrale  formée  également  de 
lenx  zones  (tissu  ligneux  et  moelle).  Ces  deux  portions  sont  séparées 
par  une  rangée  de  cellules  particulières,  à  parois  épaisses,  qui  forment 
la  couche  prolectrice  ou  kemscheide. 

En  combinant  entre  eux  les  caractères  présentés  par  ces  diverses  par- 
ties, largeur  relative  des  zones,  forme  des  cellules  de  la  couche  protec- 
trice, nombre  des  rangées  de  cellules  de  l'épiblema,  on  entrevoit  la  possi- 
bilité d'arriver  à  une  détermination  véritablement  scientifique  deTespèce. 

Voici  les  principales  sortes  commerciales  : 

Salsepareille  de  la  Vera-Cruz.  —  On  la  récolte  au  Mexique  dans  les 
eurirons  de  Papautla  et  de  Tuspan  ;  elle  est  fournie  par  le  Smilax  medica 
et  nous  arrive  ordinairement  en  paquets  retroussés  aux  extrémités,  dans 
lesquels  les  souches  sont  dissimulées  au  milieu  des  racines;  celles-ci 
sont  fortement  sillonnées  dans  le  sens  de  leur  longueur  et  montrent  sur 
une  coupe  transversale  :  une  couche  corticale  de  moyenne  épaisseur,  une 
lone  ligneuse  plus  épaisse  que  la  moelle,  des  cellules  de  la  couche  pro- 
tectrice étendues  dans  le  sens  du  rayon,  épaissies  du  côté  du  centre  de 
tiçon  à  laisser  une  cavité  triangulaire. 

A  ce  type  se  rattachent  la  salsepareille  de  Tampico  et  la  salsepa- 
reille rouge  dite  de  la  Jamaïque. 

Salsepareille  du  Honduras.  —  Le  smilax  qui  la  produit  n'est  pas 
déterminé  ;  elle  arrive  peu  chez  nous,  elle  est  surtout  employée  en  An- 
gleterre et  en  Allemagne.  Elle  possède  une  zone  ligneuse  assez  épaisse  ; 
les  cellules  de  la  couche  protectrice  sont  presque  carrées. 

Salsepareille  Caraque.  —  Elle  vient  du  Venezuela  par  la  voie  de  Ca- 
racas ;  les  racines  sont  presque  cylindriques,  simplement  striées  longi- 
todinalement  ;  la  zone  ligneuse  est  très-étroite  ;  les  cellules  de  la  couche 
protectrice  sont  quadrangulaires.  On  la  croit  produite  par  le  S.  officinalis 
^  le  S.  syphilitica. 

Salsepareille  du  Brésil.  —  Récoltée  sur  les  bords  du  fleuve  des  Ama- 
zones, elle  est  expédiée  en  bottes  cylindriques  d'un  mètre  de  long  et  de 
20  à  30  centimètres  de  diamètre,  dont  les  extrémités  sont  coupées  net; 
a  moelle  est  plus  épaisse  que  le  ligneux  et  celui-ci  est  aussi  plus  mince 
|ue  Fécorce. 
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Salsepareille  de  la  Jamaïque.  —  C'est  la  sorte  la  plus  estimée  par  les 
Anglais.  Elle  n'est  pas  récoltée  à  la  Jamaïque,  mais  parait  provenir  des 
environs  de  Costa-Rîca  dans  Tisthme  de  Panama.  OnTatlribue  au  S.  offi- 
cinalis;  elle  est  envoyée  sous  forme  de  paquets  longs  de  50  centim.  sur 
10  centimètres  de  diamètre;  les  racines  sont  grêles  et  munies  de  nom- 
breuses radicelles;  le  ligneux  est  très-développé  et  coloré  en  rouge-bruo. 

Emploi  thérapeutique.  —  L'emploi  médical  de  la  salsepareille  diminue 
de  jour  en  jour,  aussi  ses  formes  pharmaceutiques  sont-elles  peu  nom- 
breuses. Le  codex  de  1866  mentionne  encore  : 

Poudre.  —  On  l'obtient  par  contusion  jusqu'à  résidu  ligneux.  Elle 
n'est  presque  jamais  employée. 

Tisane.  —  On  la  prépare  en  faisant  macérer  pendant  deux  henni 
€0  grammes  de  salsepareille  coupée  et  fendue  dans  un  litre  d'eau  froide, 
mettant  sur  le  feu  jusqu'à  TébuUition,  laissant  digérer  pendant  deux  heurei, 
passant  et  laissant  déposer. 

La  salsepareille  entre  dans  la  composition  de  l'apozème  sudorifiqoe 
et  de  la  tisane  de  Feltz  au  sulfure  d'antimoine;  préparations  tombées 
dans  un  oubli  presque  complet. 

Extrait  alcoolique.  —  On  l'obtient  en  épuisant  la  poudre  par  de  l'al- 
cool à  60  degrés,  distillant  pour  recueillir  l'alcool,  et  évaporant  le  résidu 
en  consistance  convenable. 

Sirop.  —  On  fait,  avec  1 000  de  salsepareille  coupée,  deux  digei- 
tiens  successives  dans  de  l'eau  à  80  degrés;  on  les  prolonge  pen- 
dant douze  heures  ;  les  liqueurs  clarifiées  sont  additionnées  de  2000  de 
sucre  et  évaporées  de  façon  à  obtenir  un  sirop  marquant  1,27  au  deo- 
simètre. 

Sirop  composé.  —  Ce  sirop  est  plus  connu  sous  le  nom  de  sirop  de 
cuisinier;  on  le  prépare  avec  :  salsepareille  1000,  fleurs  sèches  de  bou^ 
rache  60,  de  roses  pâles  60,  feuilles  de  séné  60,  fruits  d'nnis  vert  60, 
sucre  blanc  1000,  miel  blanc  iOOO. 

L'analyse  chimique  de  la  salsepareille  a  été  faite  parBerzelius,  Pope, 
Palotta,  Thubœuf  et  Béral  ;  elle  renferme  :  de  l'amidon,  une  matière 
exlractive  noire  peu  étudiée,  de  l'huile  essentielle  et  un  principe  cristal- 
lisnble  désigné  sous  les  noms  de  salseparine^  parilline  ou  smi/acine: 
cette  substance  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  saponine.  Elle  est  pea 
soluble  dans  Teau  froide,  davantage  dans  l'eau  bouillante  ;  notablement 
dans  l'alcool  ;  l'éther  et  le  chloroforme  ne  la  dissolvent  pas.  Les  solution» 
«ont  neutres  et  moussent  fortement  par  l'agitation.  Elle  se  dédouble  soos 
rinfluence  des  acides  minéraux  étendus  en  glucose  et  parigénine,  laquelle 
c»t  peut-être  identique  avec  la  sapogénine  de  Rochleder. 

Cauvrt,  Dos  ftniscpareilles  (Mfynoires  de  médecine  et  de  pharm.  tiiilitaires,  XXÏ).  —  CkVftf. 
»No«iv<'oux  t'IùmiMiU  il'hisloire  iialurellc  médicale,  1877,  t.  II,  p.  73.  —  CARrEvriu,  Histair* 
nntiirrllo  don  sniilacées,  1809.  —  Vaxdercolme,  Histoire  botanique  et  thérnpeutique  des  siIm- 
pori'illoi,  1870.  —  Fluckiger  et  Hambcrt,  Pharmacogi-aphia,  p.  639.  —  Plâ.>cho>  (G.),  Trut< 
prntiqiiA  do  In  di^tormi nation  des  drogues  simples,  1875.  —  Plaxchox  (G.),  Dictionnaire  enef- 
etopédifjue  dr$  fcicHCcs  méiiicaies,  3*  série,  t.  Vï. 

E.  YlILLEJEA^. 
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PROpBJÉTf s  l'itYsioLOGiQi'Es*  —  Lorsqu'oii  trailc  par  leau  froide  la  salse- 
pareille, on  obtient,  d'après  Béral,  un  médicaïneiil  plus  sapide  el  plus 
Kfjue  celui  obtenu  par  Taction  prolongée  de  Teau  l»ouillanle. 
'5  j»ropriétês  de  la  salsepareille  paraissenl  être  ducs  principalement 
à  la  présence  de  la  sarsaparine  ou  SmUacinef  dont  les  expériences  de 
ralolta  (182})  ont  dévoilé  l'existence  et  les  vertus  spéciales.  ^  Vue  fiiible 
dose  de  10  à  12  centigrammes  de  Smilacine  ne  produit  guère  qu'une 
eateur  anière»  aslringentei  et  le  sentiment  de  constriction  de  la  gorge  ; 
une  dose  double  amène  la  diminulion  de  fréquence  du  pouls,  un  senti- 
ment de  gène  à  re^lomae,  avec  un  léger  élat  naus('*eux;  enlin,  si  Ton 
portfi  la  dose  à  80  centigrammes,  on  obtient  des  vomissements  s  accom- 
pagnant d'intolérables  nausées,  avec  une  eonstrieliûn  lrès-ni;irqijée  du 
pharynx,  de  rœso[diage  el  de  l'estomac;  de  plus,  ou  remarque  des  éruc- 
tation?, des  borborygmes.  D'après  Scliroff,  la  substance  Acre  découverte 
par  Merck  provoquerait,  d'autre  lïart»  une  salivation  abondante,  puis  éga- 
lement des  douleurs  épigastriques  et  des  nausées.  Les  effets  de  la  tisane 
de  «alsepareille  ont  sans  doute  été  un  peu  trop  vantés;  c'est,  il  est  vrai» 
m  médicament  nauséeux,  un  émétique  faible,  cla^sc  par  Boucliardat 
p«rrai  les  sudorîliques  végétaux,  auquel  on  a  également  reconnu  des 
propriétés  diurétiques  et  sialagrif^ues;  mais  ces  [)roi>riétés  ne  sont  que 
faiblement  man[uées,  si  bien  que  des  auteurs  modernes  tres-recomman- 
dibles,  faisant  justice  des  illusions  de  leurs  devanciers,  n'admettent  la 
ditirèse  et  la  diaphorese  que  comme  des  phénomènes  secondaiies,  ayant 
pour  cause  le  plus  souvent  la  manière  dont  la  tisane  de  salsepareille 
thX  administrée  (Bucker)*  En  tout  cas,  comme  diurétique  tt  comme  sudo- 
rifiqiîe,  la  salsepareille  nous  parail  avoir  été  a  juste  titre  lemplacéepar 
^jilocarpine  et  le  jaborandi  {votj.  t.  XXVIII,  p.  1  i  et  suiv.),  dont  noua 
^b^fait  connaître,  même  à  faibks  doses,  les  remarijuables  effets. 

k  forte  dose,  Tinfusion  do  racine  de  salsepareille  cause  des  nausées, 

dtt  ^omissementi^,  un  grand  dégoût  pour  la  nourriture^  avec  sentiment 

HfUngueur,  paresse  du  mouvement  et  prostration.  Le  pouvoir  éméti(|ue 

"la  ^nlsepareille  semblait  snlfisant  à  Guljler  pour  donner  rex[)licatiûu 

de  U  puissance  reconstituante  attribuée  à  ce  médicament.  Tour  lui  ces 

états  seraient  obtenus  :  par  Fintermédiaire  des  effets  produits  direcle- 
t  sur  l'appareil  digestif,  en  provoiiuant  les  sicrétions  gastro-intesti- 
iuile«  et  des  glandes  annexes,  en  activant  le  cycle  fonctionnel,  puis  sym- 
pathiquenient  sur  le  reste  du  syatème.  Telle  est  rex[>lication  donnée  par 

Ibler  des  propriétés  spéciales  de  restaurer  les  malades,  de  refaire  les 
Ifrtitutionifi,  attribuées  \m\v  Ikmcockà  la  salsepareille  (Commf'nt.lht'rap^). 
l'îous  rappellerons  d'ailleurs  que,  si  la  saveur  du  cœur  ligneux  est  fade 
imjlacée,  la  partie  corticale  au  contraire  est  souvent  d'une  amertume 
n  prononcée,  el  cela  firincijialemenl  dans  cet  taines  variétés  :  la  salse- 
pareille du  Honduras  et  celle  du  Portugal  ou  du  Brésil  jlUchard);  on 
i'tul  dore  se  demander  si  la  salsepareille  n*excite  pas  l'appétit  au  même 
^ilrc  que  des  substances  amères  :  quassia  amara,  houblon,  etc.  En 
^•Uence  de  preuves  déntonslrativesà  ce  sujet,  nous  rappellerons  Topinion 
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de  Richard  :  «  Il  suffit  pour  le  praticien  de  constater  les  bons  elTels 
à  telle  dose  et  sous  telle  forme  déterminée.  Le  physiologiste  en  déter- 
mine, s'il  le  peut,  la  cause  et  le  mode  d'action.  » 

On  administre  du  reste  bien  rarement  la  salsepareille  à  Texclusion  de 
tout  autre  médicament,  ce  qui  augmente  la  difficulté  pour  en  apprécier 
ses  propriétés  sudorifiques,  sialagogues,  diurétiques,  aussi  bien  que  ses 
propriétés  cupeptiques  et  reconstituantes,  qui,  pour  être  réelles,  sont 
certainement  moins  marquées  qu'on  ne  l'avait  cru  jadis. 

Usages  thérapeutiques.  —  Ce  que  nous  venons  d'exposer  à  propos  de» 
propriétés  physiologiques  de  la  salsepareille  expliquera  suffisamment 
notre  doute  sur  Futilité  de  l'emploi  de  ce  médicament  dans  un  grand 
nombre  de  maladies.  Cependant,  comme  les  indications  ont  paru  longtemps 
très-précises,  l'intérêt  des  applications  thérapeutiques  nous  semble  surtool 
rétrospectif. 

C'est  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  que  la  salsepareille  parait  avoir 
pris  sa  place  officielle  dans  la  matière  médicale.  Eu  Portugal,  Vincent 
Gilien  de  Tristan,  sous  le  nom  de  squine,  employa  dès  1525  le  smilti 
china;  puis  Jérôme  Cordon  à  Milan,  en  1553,  vanta  les  propriétés  do 
smilax  aspera  ;  Auger  Ferrier,  de  Toulouse,  la  préconisa  dans  la  syphilis 
vers  la  même  époque;  enfin  Turner  en  1558  cite  la  salsepareille  comme 
possédant  les  mêmes  vertus  que  le  gaïac.  D'ailleurs,  la  guérison  secrète 
de  Charles-Quint  par  un  empirique  a  dû  nécessairement,  une  fois  dévoi- 
lée, contribuer  beaucoup  à  la  réputation  de  la  salsepareille  pour  le  traite- 
ment antisyphilitique,  par  exemple. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  ce  médicament  trouva  parmi  les  clini- 
ciens français  et  étrangers  d'illustres  défenseurs,  non-seulement  pour  le 
traitement  sudorifique  de  la  syphilis,  mais  encore  contre  la  goutte,  le 
rhumatisme  chronique,  l'eczéma  chronique,  la  lèpre,  le  lupus  scrofu- 
leux,  rimpctigo  ;  contre  les  calculs  du  rein,  et  spécialement  les  calcols 
d'acide  urique  (Cantani  de  Milan,  1877),  puis  dans  la  suppuration  chro- 
nique, scrofule  et  tuberculisation  des  os(Pereira),  l'obésité,  les  cachexies» 
chroniques  et  principalement  le  mercurialisme  chronique  et  la  cach^ 
xie  consécutive  à  la  forme  lente  de  cet  empoisonnement.  Enfin  Collé- 
dani  a  vanté  la  fumée  de  salsepareille  contre  les  accidents  de  l'asthme 
nerveux. 

Falsifications.  —  L'emploi  de  la  salsepareille  paraît  être  resté  beio- 
coup  plus  fréquent  en  Angleterre  qu'en  France  ;  néanmoins,  les  falsifi- 
cations, même  chez  nous,  sont  à  redouter.  Dans  le  commerce,  on  substi- 
tue souvent  par  fraude  à  la  salsepareille  vraie  de  fausses  salsepareilles. 
Pour  éviter  les  falsifications  on  ne  doit  pas,  suivant  le  conseil  de  Chevallier 
et  Baudrimont,  acheter  la  salsepareille  coupée,  et  même  alors  qu'on 
l'achète  en  hottes  on  devra  l'examiner  avec  soin,  car  on  a  vu  de  ces  bottes 
qui  étaient  parées  de  salsepareille,  tandis  que  l'intérieur  était  rempli  de 
souches  ou  même  de  produits  étrangers,  tels  que  les  racines  d^Asparagut 
officinal is  avec  de  jeunes  pousses  de  houblon.  Enfin  on  a  vendu  aussi  des 
salsepareilles  épuisées.  On  reconnaîtrait  ces  dernières  à  leur  couleor 
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ntfornie  l>runâlK<î,  au  décollement  de  l  epiderme  ;  puis  enfin,  si  on  les 
làeUe^ees  produits  sont  complêlement  insipides.  E*  Ohy. 

^ASG,  —  Dih:riMTio>\  —  C'est  le  liquide  contenu  dniis  le  cœur,  dans 
BÉrièr^  qui  en  partent  et  dans  les  veines  qui  s'y  jettonL. 

^T50>^lllE  :  Sanguis;  a?ijwt  ;  AngL,  Blooà;  AIL,  Blui;  ItaL,  Sangue: 
[àp.,  Sangre, 

llisTORiQt^.  —  Le  premier  cas  de  mort  par  hémorrliagie  démontra 
Tune  manière  irréfiitalde  Timporlancc  capitale  du  liquide  sanguin*  Sur 
îeUe  doiniée  positive,  riiumorisme  ancien  a  édilié  des  lliéories  nombreuses 
dont  plusieurs  ont  eu  leur  période  de  célébrité,  mais  dont  aucune  n'a 
résbtéà  ré(>reuve  du  temps.  La  raison  de  cette  impuissance,  e*est  rpie  la 
physiologie,  la  chimie  et  le  microscope,  sans  lesquels  il  n'est  pas  d'étude 
biologique  sérieuse,  sont  en  quelque  sorte  nés  d'hier,  et  que  les  médecins 
de  rantîquité,  privés  de  ces  puissants  moyens  d'iuvesligation,  rr^jvaîent 
m  la  constitution  du  san^  et  ses  propriétés  que  des  données  inexactes 
on  insuffisantes.  En  Hi'28  ILuTcy  le  premier ♦  par  la  découverte  de  la  cir- 
cdation,  fit  laire  a  Fêtude  du  sang  un  pas  considêriible.  De  même  qu'une 
fifière  porte  au  sein  des  pays  qu'elle  traverse  rahondance  et  la  tecùndilé, 
de  même  on  comprit  que  le  sang  circulant  au  loilieu  des  tissus  apporte 
lui  cellules  organiques  les  éléments  de  leur  nutrition.  La  possibilité  des 
échanges  nutritifs  et  la  rénovation  incessante  des  matériaux  de  réconomie 

K fiaient  par  la  moins  obscures,  mais  le  mécanisme  du  phénomène 
eurait   encore  incoimu.   Alors  intervint  le  microscope;  grâce  à  cet 
instrument  Leeuvenhoek  (1674)  constata  que  le  sang,  jusqu*aIors  con- 
sidéré comme   un  liquide   homogène,  comme  une  sérosité  simplement 
^jdorée,  présente  en  réalité  une  structure  beaucoup  plus  complexe  et 
^B  sa  coloration  à  des  myriades  d'éléments  cellulaires  qif  il  entraîne 
^M  sa  révolution.  Cette  constitution,  on  la  retrouva,  à  quelques  dilTé- 
VKo^  près,  chez  tous  les  animaux  vertébrés,  et  Ton  en  coïiclut  que  ces 
êlèflfients  dont  la  présence  caractérisait  le  sang  au  point  de  vue  morpholo- 
gique devaient  être  les  ageids  principaux  de  sa  vitalité.  Plus  tard,  avec 
Éoisier,  ta  chimie  {lénétrant  dans  l'intimité  du  phénomène  montra  que 
tjvîté  du  sang  est  liée  indissolublement  à  Tabsorfition  de  l'oxygène,  et 
13  se  trouvèrent  réalisés  les  trois  progrès  les  plus  considérables  que 
lait  a  enregistrer  dans  Lhistoire  du  sang.  Depuis  celte  époque  la  ques- 
tion a  été  étudiée  .sons  toutes  ses  faces  ;  physiologistes,  histologistes»  mé- 
iecim,  chimistes,  ont  publié  dlnnombrables  travaux;  mais  telle  est  la 
I    KHPplciité  du  sujet  que  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  a  la  hauteur 
Hk  isfforts  qu'ils  avaient  coûtés.  Sauf  quelques  progrès  réalisés  dans  le 
^Bmiijie  de  la  chimie  biologique  (Fer.  hémoglobine,  analyse  spectrale)  et 
^B la  microscopie  (numération  globulaire),  nous  ne  sommes  guère  plus 
^■incé^»  que  nos  prédécesseurs,  et  la  théorie  du  sang,  malgré  le  nombre 
^Bl  recherches,    le    perlectionnement   des   méthodes  et    le    talent  des 
^Pb6rvsleurs,  est  encore  aujourdliui  tellement  imiiarlaite  qu'aucune  des 
fïftïides  questions  qu'elle  soulève  n  est  définitivement  résolue. 
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L'ordre  logique  d'un  article  sur  le  sang,  écrit  au  point  de  vue  médical, 
serait  de  prendre  comme  base  la  décomposition  de  cette  humeur  en  ses 
principes  immédiats  ;  de  déterminer  leur  rôle  physiologique  et  d^en  dé- 
duire, à  Taide  de  Texpérience  et  de  Tobservation  clinique,  les  consé- 
quences qu'entraînent  pour  Téconomie  leurs  variations  quantitatives  oo 
qualitatives.  Une  telle  marche  suppose  que  la  chimie  analytique  ait  dit  son 
dernier  mot  et  que  la  signiGcation  physiologique  de  tous  les  principes 
immédiats  nous  soit  parfaitement  connue;  nous  verrons  bientôt  que  noas 
sommes  loin  de  cette  perfection.  Dans  Timpossibilité  de  nous  y  conformer 
rigoureusement,  nous  nous  efforcerons  du  moins  de  la  suivre  le  plus  pos- 
sible et  nous  diviserons  cet  article  en  deux  parties  principales  :  physiologie, 
pathologie.  Dans  la  première  nous  étudierons  les  propriétés  physiques, 
chimiques  et  physiologiques  du  sang  ;  son  analyse,  les  méthodes  des- 
tinées à  évaluer  sa  quantité  totale  ;  dans  la  seconde,  la  pathologie  géné- 
rale déduite  autant  que  possible  des  données  précédentes  et  de  Tétude 
clinique. 

g  1.  Étude  physique  du  sang.  —  Couleur.  —  Le  sang  examiné  au  mo- 
ment même  où  il  s'écoule  des  vaisseaux  d*un  animal  vivant  est  un  liquide 
rouge  opaque  et  d'apparence  homogène.  Celui  des  artères  est  d'une 
teinte  vive  et  d'un  rouge  écarlale;  celui  des  veines  et  de  l'artère  pulmo- 
naire, rouge  brun.  A  l'air,  et  surtout  par  l'agitation,  la  teinte  s'éclaircil 
et  se  rapproche  de  celle  du  sang  artériel.  Cette  différence  d'aspect  est  «i 
rapport  avec  le  chiffre  de  l'oxygène,  élevé  dans  le  sang  artériel,  abaissé 
dans  celui  des  veines. 

Odeur.  —  Le  sang  a  une  odeur  sui  generis  qui  est  connue  de  chacmi. 
Cette  odeur  s'exalte  par  la  chaleur  et  ne  disparaît  pas  par  la  dessiccation. 
En  traitant  du  sang  desséché  par  de  l'acide  sulfurique,  elle  devient  très- 
prononcée  (Barruel,  1827).  L'odeur  varie  d'ailleurs  avec  les  espèces 
animales.  Le  sang  de  l'homme  sent  la  sueur;  celui  du  bœuf,  la  bouverie; 
celui  du  cheval,  le  crottin;  celui  du  poulet,  la  fiente  de  volaille  (Denis). 
Le  même  auteur  dit  également  qu'en  tenant  dans  la  bouche  une  cuillerée 
des  différents  sérums  l'odeur  spéciale  à  chaque  espèce  animale  se  recon- 
naît parfaitement.  Outre  cette  odeur  normale,  le  sang  peut  accidentel- 
lement se  charger  de  principes  odorants  empruntés  à  l'alimentation  ou  à 
la  thérapeutique;  Denis  dit  qu'il  est  facile  de  reconnaître  l'alcool,  Tailel 
certains  principes  médicamenteux  ou  toxiques,  camphre,  phosphore,  etc., 
par  la  seule  application  de  l'odorat. 

L'odeur  du  sang  est  due,  selon  toute  probabilité,  à  un  acide  gras  volatil 
différent  pour  chaque  espèce.  Denis  a  écrit  sur  ce  sujet  quelques  lignes 
que  Darwin  ne  désavouerait  pas  :  «  On  peut,  dit-il,  présumer  que  cetacide, 
caractérisant  l'espèce  à  distance  pour  l'odorat  si  parfait  des  animaux, 
acquiert  ainsi  une  grande  importance,  et  que  sa  présence  chez  les  indi- 
vidus a  pour  but  évident  de  leur  donner  un  moyen  de  se  reconnaître  de 
loin  afin  de  se  fuir  ou  de  se  rapprocher  dans  l'intérêt  de  leur  conservation.  • 

Saveur.  —  Elle  est  fortement  salée,  ce  qui  tient  à  la  présence  d'une 
forte  proportion  de  chlorure  de  sodium  :  3  à  4  pour  1000  du  plasma. 
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éraiure.  —  Cliez  Haamme  et  les  veiiélirés  su|iérieurs,  elle  est 
'entiron  58**.  Ce  chiffre  ne  représente  du  reste  qu'une  moyenne  et  n'a 
lead^invariable.  Dans  certains  organes,  peau,  poumons,  la  température 
l^lus  basse;  dans  les  parties  centrales  elle  est  plus  élevée.  C'est  dans 
^■dnes  sus-hépaliques  que  s'observe  le  maximum  physiologique  de 

^maleur  si)i'ci/iqm\  —  Elle  serait  d*après  John  Davy  inrérieure  à  celle 
8  l'eau  el  comprise  ealre  0,83  et  0,95. 

Densih^.  —  Klle  est  supérieure  a  celle  de  toutes  les  bumeursde  Féco- 
omie*Hal  1er  indique  comme  terme  moyen  1052;  Deais,  1059;  Lîccquerel 
tRodier,  1055.  Les  limites  extrêmes  compatibles  avec  Têtat  physiologique 

Knl  1045-1075  (Becquerel  et  Rodier) . 
'sque   l'on  praticjue  à  quehpes  heures  d'intervalle  deux   saignées 
SiXisêcQtives,  la  densité  du  sang  de  la  seconde  est  loujonrs  moins  élevée 
k  quelques  millièmes,  parce  que,  nprès  une  hémorrbagie,  la  [iroporlion 
relative  de  Teau  est  passagèrenifint  augmentée* 

Chei  l«is  animaux  domestiques,  la  densité  du  sang  est  sensiblement  la 
néme  que  chez  Thomme.  Chez  le  chien  elle  est  de  1060  (POuger},  1050 
Xasse).  Gscbeidlen  Ta  vue  chez  le  lapin  varier  dans  trois  essais  de  lOi'2 

1052. 

Caafjulatiou,  —  De  toutes  les  réactions  physiques  présentées  par  le 
mg  sorti  des  vaisseaux,  la  plus  importante  est  le  phénomène  de  la  coa- 
uiatioD.  A  peine  hors  de  la  veine,  le  sang  perd  sa  fluidité  ;  eu  quelques 
ibutes  il  se  convertit  en  une  masse  molle,  dont  la  consistance  augmente 
eu  à  peu  et  égale  bientôt  celle  d'une  gelée  asseï  ferme.  En  cet  état,  il 
e  moole  sur  le  vase  qui  le  contient;  mais  bientôt  commence  un  nouveau 
ratiil:  le  caillot  se  rétracte,  sa  fermeté  augmente  et  il  laisse  exsuder  par 
OQle  8a  surface  une  certaine  quantité  d'un  liquide  jaune  cilrin  qui  est 
liiiéniiii.  Cette  solidification  du  sang  est  un  phénomène  constant;  dans 
Uk  fide^  Thydrogène,  Foxygène,  Tacide  carbonique,  le  sang  se  coagule 

tseau  contact  de  Tair  et  la  rapidité  de  la  coagulation  ne  semble  pas 
fiée.  Dans  Toxyde  de  carbone  il  se  coagule  même  plus  rapidement 
ctdonoe  un  caillot  qui  se  sépare  plus  promptement  et  mieux  du  sérum 
<a.  Bernard). 

É moment  où  se  produit  le  coagulurn,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  d'élé- 
de  température  (Denis)  ;  cependant  Lépine  et  Schiffer  disent  avoir 
lé  une  ascension  tbermomélrique  de  quelques  dixièmes  de  degré. 
ftuivant  allentivement  le  travail  de  solidification,  on  voit  qu'il  com- 
!  à  la  surface  du  liquide  et  sur  les  parois  du  vase  pour  se  propager 
ipidemcnl  à  la  totalité  de  la  masse.  Nasse,  qui  a  fait  une  élude  minu- 
lieii^c  du  phénomène,  a  donné  les  moyennes  suivantes  :  Une  pellicule 
ippunît  d'abord  à  la  surlace  du  liquide  au  bout  de  3  minutes  45  secondes 
rbomme,  2  minutes  50  secondes  chez  la  femme.  La  solidification 
Hontre  ensuite  sur  les  parois  au  bout  de  5  minutes  5:î  secondes  chez 
nme,  de  5  minutes  12  secondes  chez  la  femme  ;  la  masse  entière  est 
pdée  diez  Thomme  après  9  minutes  5  secondes,  chez  la  fcmjne  après 
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7  minutes  40  secondes  ;  enfin  les  premières  gouttelettes  commencent 
à  exsuder  après  11  minutes  45  secondes  chez  i*homme,  et  9  minutes 
5  secondes  chez  la  femme.  Le  travail  de  rétraction  peut  durer  de  dix  i 
quarante-huit  heures. 

Toutes  les  espèces  de  sang  ne  se  coagulent  pas  avec  la  même  rapidité. 
Voici  d'après  Gamgee  pour  l'homme  et  quelques  animaux  domesliquei 
l'ordre  de  coagulabilité  décroissante  :  lapin,  mouton,  chien,  homme, 
bœuf,  cheval.  Chez  le  cheval  et  les  solipèdes  en  général,  la  coagulation 
ne  commence  qu'au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  et  se  fait  avec  une  lenteur 
remarquable.  Le  caillot  présente  alors  une  apparence  particulière;  li 
masse  sanguine  rouge  foncée  est  surmontée  d'une  couche  blanchâtie 
d'épaisseur  variable  constituant  la  couenne  du  sang.  Chez  l'homme  dam 
certaines  conditions  pathologiques  le  sang  présente  la  même  apparence. 
Elle  est  due  à  la  séparation  partielle  des  globules  rouges  qui,  entrainéi 
par  leur  pesanteur  spécifique,  ont  eu  le  temps  de  se  précipiter  dans  ki 
couclies  profondes  du  liquide  avant  la  formation  du  réseau  Gbrineux. 

Pour  déterminer  le  temps  que  le  sang  met  à  se  prendre  en  caillot 
Vierordt  a  donné  la  méthode  suivante  :  On  pique  la  peau  avec  une  aiguilk 
ou  une  lancette  ;  une  goutte  de  sang  s'écoule  et  pénètre  par  capillarité 
dans  un  tube  de  verre  de  1  millimètre  de  diamètre  que  l'on  appliquée  n 
surface.  Dans  ce  tube  se  trouve  un  «rin  de  cheval  préalablement  bîea 
nettoyé  qui,  au  moment  où  le  sang  se  concrète,  est  englotié  par  le  caillot 
Quand  on  le  fait  mouvoir,  il  entraine  avec  lui,  tant  que  la  coagulation  n'ot 
pas  complète,  des  parcelles  de  sang;  celle-ci  terminée,  le  crin  se  mooln 
débarrassé  de  toute  trace  de  sang.  Il  sufGt  donc  de  noter  le  temps  q«i 
s'écoule  jusqu'à  production  de  cet  effet.  2  millimètres  cubes  de  saag 
permettent  de  faire  un  essai,  aussi  la  méthode  s'applique-t-cUe  bien  i  h 
clinique.  On  peut  objecter  que  le  sang  est  agité  (influence  du  mouvement) 
et  qu'il  y  a  intervention  d'un  corps  étranger  (crin  de  cheval)  ;  Vieronb 
prétend  néanmoins  avoir  obtenu  des  résultats  toujours  concordants  ci 
faisant  varier  le  diamètre  du  capillaire  et  la  fréquence  des  mouvemenli 
du  crin  de  cheval.  Si  les  résultats  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  ils  sont 
du  moins  comparables.  Même  sans  recourir  à  des  appareils  de  mesure,  b 
simple  observation  montre  qu'il  est  nombre  d'influences  dont  les  unei 
retardent  et  d'autres  accélèrent  la  formation  du  coagulum. 

Conditions  accélératrices.  —  1"*  Exposition  à  une  température  plw 
élevée  que  celle  du  corps  de  l'animal  (Hcwson,  Hunter,  etc.).  Exemple 
emprunté  à  Scudamore  :  Du  sang  qui  commençait  à  se  coaguler  au  bout 
de  4  minutes  et  demie  à  11  degrés  centigrades  subit  le  même  changement 
en  2  minutes  et  demie  à  35  degrés  et  devint  solide  en  une  minute  à  48*,8.  1 

2""  Agitation  (Hewson,  llunter)  ; 

S*"  Certaines  formes  du  récipient.  Dans  un  vase  plat  et  de  grande  sar 
face,  la  coagulation  est  plus  rapide  que  dans  un  vaisseau  cylindrique  et 
de  petit  diamètre  tel  qu'une  éprouvette  ; 

4''  Dilution  avec  une  quantité  d'eau  n'excédant  pas  le  double  du  voIoik 
du  sang  (llunter,  Prater)  ; 
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5*  Addition  de  très-peliU^s  quanlilés  de  sels  neuti^es  (cliluriire  de 
■fl^^sulfâte  de  soude)  (Ancel);  d'acides  Tiiiiicraiix  et>nceotr<^s,  d'oxydos 
|BHI%Qi^,  de  chlorale  de  potasse,  de  chaux,  de  calomel  (llobiri). 

Cùnditiong  relardai rices,  —  V Froid.  — Si  Ton  reçoit  du  sang  de  cheval 
dbllf  mieéprouveUe  maintenue  a  0"  par  un  im^lanj^^e  réfrigérant,  ce  liquide 
prie  pour  ainsi  dire  indériniment  ?a  tluidité  ;  mais,  si  on  laisse  la  tem- 
pénlure  se  relever,  la  solidification  se  produit  comme  dans  les  conditioiis 
ordinainrs.  L'aptitude  à  la  coagulation  ne  se  perd  mcrae  pas  par  ta  congé- 
IaUmh  et  le  dégel  plusieurs  fois  répélés. 

Dus  ce  sang  maintenu  Iluide  artiliciellemenl,  un  phértoniène  curieux 

U  produit.  Les  globules  rouges  entraînés  par  leur  densité  tombent  au 

fond  du  récipient,  et  après  une  ou  deux  heures  sont  surnages  par  une 

coiiche  «le  lirpiide  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  plasma.   C'est  du 

migt  moins  les  globules.  Toutes  les  espèces  de  sang  ne  se  prêtent  pas 

ipioBeni  bien  à  rexpérience;  elle  réussit  parlaitemenl  avec  du  sang  de 

«oiipède,   moins  facilement   avec  du  sang  d'homme.  D  après  Ilollet»  la 

prénpttâliun  des  globules  se  Uit  rapidement  dans  le  sang  d'oiseau,  de 

ïfjilile  au  de  poisson;  elle  se  produit  moins  vite  dans  le  sang  d'hoinm*-, 

de  cbien,   de   chat,   de  cobaye  ou  de  rat,  et   ne  sVfFeclue  que  d'une 

manière  très-lente  et  imparfaite  dans  le  sang  du  bœuf,  du  cochon  ou  de 

la  brebis. 

^^e  plasma  qui  surnage  les  globules  Jouit  de  la  eoagulabilité  spontanée 

^«ne  le  sang  dont  il  provient.   Il  est   clair,  trans]iarent,   légèrement 

^pie.  A  sa  limite  inférieure,  le  sédiment  des  globules  rouges  est  sur- 

frônlé  d*une  couche  grisâtre  et  0[)aque  pouvant  s'élever  parfois  jusqu'au 

yurantième  de  ta  hauteur  ioiale  du  liquide.  Cette  couche  est  formée  par 

^■globules  blancs  dont  la  densité  est  intermédiaire  entre  celle  du  sérum 

^■Belle  des  globules  rouges. 

^8*  Le  battage  du  sang  permet  aussi  de  le  maintenir  liquide,  mais  ce 

procédé  très-commode  dans  la  pratique  ne  va  pas  sans  une  altération  pro* 

'  t,  A  la  baguette  s'attachent  des  débris  et  des  filamenfs  produits  d'une 

iposition  manifeste.  En  réalité,  ce  qui  reste  liquide  dans  ces  condi- 

,  ce  n'est  pas  le  sang  total,  c'est  le  sang  privé  du  principe  auquel  il 

la  faculté  de  se  coaguler,  la  fibrine.  C'est  par  le  battage  que  Ton 

re  ordinairement  le  sang  défibriné. 

i*  Vaddition  de  certains  corps  peut  retarder  ou  même  empêcher  indé- 

lent  la  coagulation.  On  connaît  aujourd'hui  beaucoup  de  substances 

\  ^  possèdent  cette  propriété.  De  ce  nombre  sont  :  le  sucre,  la  glycérine, 

|m  alcalis  très-dilués  (potasse,  soude,  ammoniaque  au  millième),  les 

^Bbooates,  les*  acides  organiques  ou  minéraux  étendus  qui  sont  sans 

^Pion  sur  Talbumine,  les  sels  alcalins   neutres  tels   que   chlorure  de 

lodium,  sulfate  et  phosphate  de  soude,  sulfate  de  magnésie,  etc.  II  est 

bon  toutefois  de  savoir  que  cette  influence  est  souvent  une  question  de 

i|(iautité  :  pour  le  sulfate  de   magnésie  et  le  chlorure   de  sodium,  par 

ftiemple^  qui,  à  saturation,  déterminent  au  contraire^  sinon  un  dépt^tde 

ine,  au  moins  des  précipités. 

■lH)f*   AICT.    mtD.   ET  Clin*  llltl  —    17 
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4**  Influence  des  vaisseaux.  —  Coopcr  le  premier  montra  qme  le  sang 
privé  de  mouvement  conserve  très-longtemps  si  Qoidité  au  contact  des 
parois  vasculaires.  Brùcke  a  fait  voir  que  du  sang  de  mammifère  maintenu 
à  la  température  de  0°  et  exposé  à  l'air  pendant  un  quart  d'heure,  pub 
versé  dans  le  cœur  d'un  animal  tué  depuis  quelques  instants,  et  placé  à 
la  température  ordinaire  dans  un  espace  saturé  de  vapeur  d'eau  »  peut  rester 
à  l'état  liquide  plus  de  cinq  heures.  Et  néanmoins  pendant  ce  temps 
chaque  goutte  retirée  du  cœur  se  coagule  immédiatement.  Du  sangd*aai- 
mal  à  sang  froid,  dans  les  mêmes  conditions,  reste  liquide  plus  de  huit 
jours.  L'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  cœur  provoque  une 
coagulation,  mais  la  couche  déposée  à  sa  surface  ne  dépasse  pas  une  faiUe 
épaisseur,  la  masse  du  sang  reste  fluide.  Tout  récemment  Glénard  a  reprfl, 
en  la  généralisant,  cette  curieuse  expérience  qu'il  a  répétée  plus  de  qiB- 
rante  fois  sur  du  sang  de  solipède  (cheval,  âne,  mulet),  toujours  avecie 
même  succès.  11  commence  par  isoler  la  veine  jugulaire  dans  une  certaÎM 
étendue,  pratique  aux  deux  extrémités  du  segment  dénudé  des  ligaturei, 
et,  maintenant  à  la  température  ordinaire  le  cylindre  veineux  détadié, 
voit  le  sang  y  demeurer  fluide  tant  que  la  dessiccation  n'en  est  pas  complète. 
Dans  une  atmosphère  humide  le  plasma  se  sépare  des  globules  et  il  suffit^» 
renverser  la  veine  pour  constater  la  fluidité  de  son  contenu  ;  dans  l'airaeefe 
cylindre  revient  sur  lui-même  et  le  sang  s'y  dessèche,  mais  la  solidificràM 
.a  lieu  sans  coagulation  préalable.  Traité  par  l'eau,  le  contenu  de  la  wm 
se  redissout  d'abord,  puis  au  bout  de  quelques  instants  se  prend  en  ciilht 
consistant  comme  le  sang  ordinaire.  Cette  expérience  montre  d'une  ■ 
nière  frappante  l'influence  de  la  paroi  vasculaire;  nous  réservant  k 
revenir  ultérieurement  sur  la  théorie  du  phénomène,  nous  nous  conteD* 
tons  actuellement  de  la  simple  mention  du  fait  (voy.  Théorie  de  k 
coagulation). 

g  11.  Etude  bucroscopique  du  sang.  —  En  examinant,  à  un  grossissement 
de  4  à  500  diamètres,  une  goutte  de  sang  d'homme,  on  voit  que  ce  Htpâit 
est  chargé  d'une  immense  quantité  de  corpuscules  que  l'on  désigne  dêfûs 
Leeuvenhoek  sous  le  nom  de  globules  du  sang.  Ces  éléments  Bootfli 
nombreux,  que  les  espaces  qui  les  séparent  sont  eux^némes  de  Aimm* 
siens  microscopiques.  Ce  sont  des  disques  arrondis  d'un  jaune  pâle.  A  «i 
examen  rapide  tous  paraissent  identiques  d'aspect  ;  avec  un  peu  d'atten- 
tion on  voit,  outre  les  disques  jaunes  (globules  rouges,  hématies),  quel- 
ques corpuscules  qui  en  diffèrent  par  i  ur  forme,  leur  couleur  et  iewi 
dimensions.  Ils  sont  en  nombre  extrêmement  faible,  quelques-uns  seale- 
ment  dans  un  champ  microscopique,  et  se  rattachent  à  deux  types  A»- 
tincts.  Les  uns  blancs,  arrondis,  réguliers,  plus  volumineux  que  les  giobnki 
rouges,  ont  reçu  le  nom  de  leucocytes,  ou  globules  blancs  ;  les  autni 
sont  des  granulations  sphériques  ou  de  petits  fragments  anguleux  ;  ce  sont 
les  granulations  libres  élémentaires,  hématoblastes  de  quelques  autem. 

Globules  rouges  ou  hématies.  —  Us  constituent  l'immense  mijnrité 
des  globules  du  sang.  Pour  en  faire  une  bonne  préparation  d'étude,  aiec 
du  sang  d'homme  ou  de  vertébré  supérieur,  Ranvier  recummande  k* 


ions  siiirantes  :  préparer  d'avanee  la  lamelle  et  le  porle-^bjet, 
l»iquer  la  peau;  appliquer  ausslltH  sur  la  piqûre  le  porle-objel,  qui  se 
mouille  ;  i-dcuuvrir  immédialemeiit  et  border  à  la  |>ararfine  pour  éviter 
l*éva(iardtion.  Il  est  lion  qoc  la  gouttelette  ne  soil  pas  asse^  grosse  pour 
recoOTiir  loute  la  lamelle,  car  dans  ces  eomiilions  les  élémeuLs  sV'talent 
mieux  et  formenl  une  couelie  plus  minée.  Sur  uaepré|)aration  ainsi  faite, 
les  globules  rouges  n'ont  pas  tous  une  apparence  identique,  mais  les 
fâriélés  d'aspect  lienuejit  à  des  diftérences  de  position.  11  suOit  pour 
s'en  aiîîiurer  de  raodilier  celle-ci,  soit  en  pressant  sur  la  lamelle,  soil  en 
ipprocliant  le  doigt,  dont  la  température  élevée  détermine  des  courants 
daas  h  masse  liquide*  Fixant  alors  on  même  globule,  qui  roule  dans  la 
préparation,  on  le  voit  prendre  successivement,  suivant  qu'il  est  vu  de 
lace  ou  de  protil,  la  configuration  apparente  de  tons  les  antres. 

Au  bout  de  quelques  instants  les  globules  flottant  dans  le  [ïlasma  s'ac- 
o&lent  les  uns  aux  autres»  de  manière  a  former  des  grou|)es  ou  mieux  des 
colonnes  de  globules  superposés,  dont  la  disposition  a  été  très-justemeiit 
càfDparée  à  celle  des  piles  de  monnaie.  On  discute  encore  sur  la  cause 
nèelle  de  cctle  disposition,  Dogiel  a  supposé  qu*ellJ!  tient  à  une  agglu- 
tination par  des  lilaments  de  libriuc.  A  l'appui  de  son  opinion  il  a  tatt 
foir  que,  lorsque  Ton  cherche  en  pressant  sur  la  lamelle  à  désunir  les 
l^obules,  la  dissociation  se  fait  en  deux  temps;  les  globules  se  séparent 
fibord  reliés  entre  eux  par  des    lilaments   qui    ne  cèdent  qu'à    une 
jirefifiion  plus  forte.  Weber  et  Suclmrd  dans  un  travail  récent  ont  reconnu 
i*ttaeiitude  de  celte  description  et  admis  comme  Dogiel  la  présence  des 
HliBacles,  mais  ils  les  croient  formés  par  la  substance  propre  des  hé- 
foaties^  qui  dans  certaines    conditions    est  susceptible  d  exsuder  sous 
forme   de   lilaments   ou  gouUes  ailhésives,  Rollet  ne  croit  pas  non  plus 
k  ragglulinalion  par  de  la  (ibrine,  car  il  est,  dit-il»  inadmissible  que  de 
nouvelle  fibrine  se  développe  dans  le   sang  délibriné,  et  cependant  les 
ibules  s'y  empilent  de  la  même  manière.  Ranvier  {Traifé  ferhnffjue) 
avec  Wekker  que  la  disposition  en  pile  est  un  simple  effet  d'attrae- 
Uon  eiercée  par  les  hématies  les  unes  sur  les  autres;  et  si  elles  se  jnxta- 
(iosefit  par  leurs  faces  planes,  c'est  que  cette  position  est  celle  de  l'équi- 
libre le  plus  stable. 

Sur  un  globule  mis  au  point  et  vu  de  face,  les  bords  et  le  centre  ne 

Mmi  pas  uniformément  éclairés;  en  faisant  varier  la  vis  uiierométrique, 

le*  inégalités   s'accusent   davantage.   i'j|oigne-t-oii    robjeclif,   les   bords 

Je^iennent  brillants  et  le  centre  obscur;  dans  le  mouvement  in /erse,  li- 

centime  s  éclaire  et  le  bord  s'obscurcit.  Celte  réfringence  différente  montre 

'|ue  le  centre  et  la  périphérie  n*ont  pas  la  même  épaisseur,  et  (jue  le 

île  est  en  réalité  an  disque  biconcave  à  contours  arrondis.   Ain-i 

clique  Tapparencc  en  biHonnet  des  globules  vus  de  probl.  Indépen- 

tlminnent  des  globules  discoïdes  qui  forment  l'immense  majorité,  on  en 

njûcontre  quelques-uns  qui  sont  réellement  sphériques;  ils  sont  un  peu 

His  petiiâ, 

Exaiuinés  vingt-quatre  heures  après  dans  la  même  préparation ^  les  élé- 
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mcnts  ont  changé  d'apparence  ;  les  hématies  sphériques  sont  beaucoup 
plus  nombreuses,  et  celles  qui  ont  conservé  Taspect  discoïde  se  moutreol 
crénelées  sur  les  bords  ou  même  hérissées  de  prolongements  épineux.  Si 
la  préparation  a  été  faite  avec  du  sang  additionné  de  plasma,  au  bout  do 
même  temps  presque  tous  les  globules  sont  devenus  sphériques,  preuve 
bien  évidente  que  la  forme  sphérique  résulte  d'une  altération.  Si  le  saog 
est  resté  à  Tair  seulement  une  demi-minute  avant  d'être  recouvert  par  la 
lamelle,  les  globules  crénelés  et  épineux  se  montrent  d'emblée  plus  nom- 
breux (Ranvier). 

La  substance  des  globules  rouges  est  douée  d'élasticité  :  en  examimiit 
au  microscope  la  circulation  sur  une  partie  transparente  (mésentère, 
langue,  patte  de  grenouille),  on  voit  des  hématies,  engagées  dans  des  ca- 
pillaires trop  étroits,  s'allonger,  s'effiler,  s'étirer  de  mille  manières  pour 
arriver  à  les  franchir.  De  même  les  globules  arrêtés  sur  l'éperon  sailUoI 
d'une  bifurcation  vasculaire  se  tordent  sous  l'effort  du  courant  jusqu'à» 
moment  où  celui-ci  les  entraîne. 

Réactions  histo-chimiques  des  globules  rouges.  —  l"*  Eau.  — Si  l'on 
dépose  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  ou  deux  gouttes  d'eau,  les  globukt 
fuient  en  roulant  dans  tous  les  sens.  L'équilibre  rétabli,  les  hématies  soot 
décolorées  et  le  sérum  ambiant  a  pris  une  teinte  jaune  (exosroose  de  la 
matière  colorante).  On  n'a  plus  alors  sous  les  yeux  que  le  squelette  dei 
globules,  et  cette  simple  expérience  suffit  à  montrer  que  les  hématies  sont 
composées  au  moins  de  deux  éléments  :  une  matière  colorante,  Vhémogkh 
bine,  et  une  gangue,  le  stroma.  Que  devient  celui-ci  par  l'action  pro- 
longée de  l'eau?  Il  persiste  quelque  temps,  puis  finit  par  se  dissoudre. 
Telle  est  du  moins  depuis  Raspail  l'opinion  des  histologistes.  Les  chi- 
mistes au  contraire  semblent  admettre  que  le  stroma  cellulaire  est  insoluble 
dans  l'eau.  Peut-être  la  dissolution  n'est-elle  qu'apparente,  le  globole 
décoloré  n'ayant  plus  de  réfringence  spéciale.  L  emploi  des  réactifs  colo- 
rants (éosiue,  etc.)  tr.mcherait  sans  doute  la  difficulté. 

2**  Solutions  salines.  —  Un  certain  nombre  exercent  sur  les  globules 
la  même  action  dissolvante  que  l'eau  ;  d'autres  au  contraire,  notammeot 
le  chlorure  de  sodium,  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  le  borax, 
le  sel  ammoniac,  racornissent  les  globules,  les  rendent  moins  élastiquei 
et  extensibles.  En  solution  étendue,  les  mêmes  sels  fixent  simplemeitf 
les  globules  dans  leur  forme.  On  utilise  cette  propriété  pour  préparer  des 
sérums  artificiels  (Ranvier,  Malassez,  Ilayem,  etc.).  Voy.  art.  Microsgok. 
t.  XXU.  p.  488. 

3^  Acides  alcalis.  —  Âddison,  faisant  agir  des  solutions  salines  m 
sucrées  de  la  densité  du  sérum,  et  faiblement  acides  ou  alcalines,  a 
trouvé  que  dans  certaines  limites  les  globules  restaient  inaltérés;  celleKÎ 
dépassées,  ils  demeuraient  lisses  et  brillants  dans  les  solutions  acides  ei 
devenaient  rugueux  et  mûriformes  dans  les  liquides  alcalins.  Ces  dwx 
apparences  se  voient  facilement  au  niveau  des  électrodes  lorsque  i*oa 
soumet  le  sang  à  l'action  d'un  courant  (Rollet,  Schmidt,  Neumann). 

Alcool.  —  Un  mélange,  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié,  d*aIcooI  i  36*el 
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d*eau,  agit  d'abord  comme  Teau,  mais,  au  lieu  de  la  dissolution  complète 
du  stroma,  l'alcool  Gnit  par  transformer  le  globule  en  une  vésicule  à 
double  contour  très-net  (Ranvier).  L'alcool  absolu  6xe  les  globules  dans 
leur  forme  sans  les  décolorer. 

Éther.  —  II  rend  les  globules  sphériques  et  incolores,  tandis  que  le 
liquide  intermédiaire  est  coloré. 

Urée.  —  Elle  ramène  les  globules  à  la  forme  sphérique,  mais  ne  les 
décolore  pas.  A  leur  surface  se  produisent  par  exsudation  de  petites  gout- 
telettes de  substance  globulaire,  reliées  entre  elles  et  à  la  cellule  par  des 
filaments  (Kôlliker).  Cette  expérience  ne  saurait  être  appliquée  raisonna- 
blement à  l'étude  de  l'urémie,  vu  la  proportion  énorme  d'urée,  25  à  30  7o» 
nécessaire  à  la  production  du  phénomène. 

Bile.  —  Au  contact  de  la  bile  les  hématies  sont  rapidement  dissoutes 
(Kfihne).  Cette  propriété  appartient  aux  sels  biliaires  et  non  au  pigment. 
On  ne  saurait  en  tirer  p  rti  pour  l'explication  des  accidents  hémorrha- 
giques  de  l'ictère  grave,  car  la  proportion  de  bile  indispensable  à  la 
flianifestation  du  pouvoir  dissolvant  n'est  jamais  atteinte,  à  beaucoup 
près,  dans  cette  maladie. 

Dessiccation.  —  Plus  vile  et  mieux  peut-élre  que  les  liquides  conserva- 
teurs, la  dessiccation  fixe  les  globules  dans  leur  forme  (Welcker),  mais 
elle  doit  être  pour  cela  presque  instantanée  ,  sinon  les  hématies  prennent 
un  aspect  mûriforme,  se  soudent  les  unes  aux  autres  et  finissent  par  former 
une  masse  jaunâtre  et  fendillée  dans  laquelle  il  est  impossible  de  rien 
reconnaître.  Pour  obtenir  facilement  de  bonnes  préparations  il  suffit  de 
chauffer  une  lame  porte-objet  à  60  ou  70"*,  d'y  déposer  une  goutte  de  sang 
et  de  Tétaler  avec  une  aiguille  promenée  à  plat  sur  le  verre  ;  la  dcsicca- 
tion  est  immédiate,  les  globules  ont  conservé  leur  diamètre,  leur  dépres- 
sion centrale,  ils  peuvent  servir  à  faire  des  mensurations  (Welcker). 
D'après  Manassein,  quelques  réserves  seraient  nécessaires  pour  cette  der- 
nière asseilion. 

Chaleur.  —  L'étude  méthodique  se  fait  sur  préparation  bordée  de 
parafGne,  à  l'aide  de  la  platine  chauffante  de  Schultzo;  pour  Tétude  rapide 
on  peut  se  borner  au  procédé  de  Ranvier  :  application  au  centre  de  la 
préparation  sur  la  face  inférieure  du  verre  d'un  bâton  d'étain,  chauffé  à 
Ibsion  commençante. 

Vers  54°,  Sclmltze,  50**  à  57°,  Ranvier,  les  piles  se  désagrègent,  les  glo- 
bules deviennent  sphériques  et  exsudent  de  petites  gouttelettes  reliées 
entre  elles  et  au  corps  du  globule  par  des  filaments.  A  70°,  globules  et 
goattes  de  globules  se  décolorent  et  se  transforment  en  petites  sphères 
hnsparentes  de  volume  inégal.  Certains  globules  déformés  paraissent 
percés  d'un  trou  central  (globules  perforés  de  Dujardin).  Ce  sont  sim- 
plement d'après  Ranvier  des  globules  amincis,  et  l'examen  de  profil  en 
les  faisant  rouler  dans  la  préparation  montre  qu'il  n'y  a  là  qu'une  fausse 
apparence.  On  reconnaît  par  le  même  procédé  que  les  globules  à  perfora- 
bons  multiples  ne  sont  que  des  globules  déformés  en  calotte  dont  les  bords 
''avenus  sur  eux-mêmes  se  sont  soudés  par  places  (Ranvier). 
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Froid.  —  En  f&isant  à  plusieurs  reprises  geler  et  dégeler  alternative- 
ment  le  sang  d'une  préparation,  tous  les  globules  finissent  par  perdre 
leur  matière  colorante,  et  le  sang,  primitivement  opaque,  devient  trans- 
parent. L'expérience  réussit  également  avec  une  quantité  de  sang  plus 
considérable.  C'est  sur  cette  propriété  du  froid  qu*est  basée  la  prépara- 
tion de  rhémoglobine  par  la  méthode  de  Rollel. 

Électricité,  —  Les  dcchar<{es  d'une  bouteille  de  Leyde  et  les  courants 
d'induction  agissent  comme  le  froid.  Le  courant  constant,  au  contraire, 
ne  détermine  pas  la  transparence  du  sang,  et  les  globules  ne  sont  modi- 
fiés que  dans  le  voisinage  immédiat  des  pôles  (électrolyse).  En  examinant 
au  microscope  les  globules  soumis  à  des  décharges  faradiques,  on  voit 
leurs  bords  se  déformer,  leur  surface  prendre  une  apparence  mûrifonnet 
puis  épineuse  par  amincissement  des  protubérances.  Celles-ci  disparais- 
sent enfîn,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  sphère  décolorée  faiblement  réfrin- 
gente (Rollel). 

Dimensions  des  globules  rouges. —  Les  globules  de  sang  d'homme 
sont  parmi  les  plus  volumineux  qui  se  rencontrent  chez  les  mammifères. 
Ils  sont  plus  gros  que  ceux  de  tous  les  animaux  domestiques  habitant 
l'Europe  (Gamgee). 

Welcker  a  déduilde  130  mensurations  qu'ils  ont  en  moyenne  7,74  ji  de  f" 
diamètre  transversal  et  1,9  |jl  d'épaisseur  sur  le  bord.  Les  diamètres  ex-  , 
trémes  observés  par  lui  ont  été  9,7  |x  et  4,5  jjl.  Sur  100  globules  rouges, 
on  en  ct^mpte  75  de  grosseur  moyenne  7,5  p.,  12  gros  et  12  petits  (Hayem). 

Chez  les  nouveau-nés,  les  variations  du  diamètre  globulaire  sont  beaB> 
coup  plus  considérables,  les  hématies  les  plus  petites  ne  mesurent  qoi 
,',25:0.:  leô  plus  grandes  atteignent  jusqu'à  10,25  |x  (Hayem;.  Cheiki 
uiaminiim^s,  Manassein  a  observé  dans  les  globules  d'un  même  indi- 
\idu  des  variations  analogues,  les  plus  grands  ayant  1,6  à  2,5  le  diamètre 
(!es  pins  petits.  Les  dimensions  sont  les  mêmes  dans  les  deux  sexes.  Si 
Ton  on  cwni  les  recherches  de  Manassein,  basées  sur  plus  de  40000  men- 
surations, elïecluées  sur  174  espèces  animales,  la  fièvre  putride  artifi- 
cielle, la  fièvre  traumatique,  l'injection  hypodermique  de  morphine,  une 
lemporalure  ambiante  plus  élevée  <|uc  celle  du  corps,  déterminent  une 
diminution  dos  dimensions  globulaires;  celles-ci  s  exagèrent  au  con- 
in^uo  |Kir  des  inhalations  d'oxygène,  l'action  du  froid,  celle  de  la  quiuiue, 
de  IVido  cyanhydrique,  de  Talcool,  des  hémorrhagics,  etc. 

Los  dilïomicos  onlre  les  globules  des  individus  de  même  espèce  sont 
t^i  ijènoral  pou  accusées;  colles  qui  existent  entre  les  hématies  d'animaux 
dVs|HVos  dilTôriMilos  sont  beaucoup  plus  considérables.  Ne  pouvant  entrer 
Kl  d*ius  do  lonus  détails,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  plus  |)eliU 
iîlobulos  sont  ivux  du  Moschus  Javanicus  2,5  |x,  les  plus  gros  ceux  di 
Siivn  Uotiiiua  ot  do  rAinphiuma  tridaclyhim  75  jx,  et  que  chez  la 
wwnuuroivs.  à  |vu  l  les  Camêlôens,  les  globules  rouges  sont  comme  chei 
rih^uiuo  dos  distjuos  arrondis  biconcaves,  tandis  que  chez  les  jwissoos, 
WmvpUU^  les  oiseaux,  ils  sont  elliptiques  et  biconvexes. 

Wekler  .^  donne  une  méthode  pour  évaluer  approximativement  le 
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olumc  ûi  in  surracQ  des  glolmles  de  sang.  Il  déduit  le  volume*  ciïnlïtrnié- 
raeni  aux  règles  de  b  similtliide  ^éoiTiélri4|iie  de  celui  d'un  disque   Je 
ulEali!  de  chjui  de  même  ïonne  qu'un  disque  sauguin,  et  de  dinieiisiiHis 
^p  i{a\)n  peut  lui  appliquer  les  procédt'^s  de  mesure  ordinaires,  ['.«ur 
^frfÊOi,  le  procédé  consiste  h  reeouvrir  d'un  papier  d'éjhiisseur  u^ii- 
brmc  le  modèle  grossi  -MïOO  lois  d'un  ^loUule  de  s:^l;,^  (louiuie  on  ron- 
lail  le  fMïids  du  papier  [mur  une  surfiice  tlonnée,  il  csL  facile  d'en  con- 
jure la  surface  du  globule  artitieiel  et  par  suite  celle  d'un  f^lubulc  vrai. 
i  Taide  de  ces  procédés  d*ex<icïitude  assex  douteuse»  Welcker  a  trouvé 
pour  le  Tcduîïie  d'un  globule  ^epL  eent-inillionièines  de  millimètre  cube, 
ir"»000  0O0  072;  pour  la  snrl'ace,  un  peu   plus  du  dix-niilliènic;  d'un 
''       fre  cane,  (r^iMIU  128,  el  pour  son  poids  0"*'%nno  OOU  (*7'J  ou  à 
;     -    huit  cent-millionièmes  de  milligramme.  La  détermina  Lion  du 
poids  suppose  la  connaissance  de  la  densité  des  globules  rouges.  Welcker, 
sur  li*  chiffre  dfiquel  a  été  l'ait    le  calcul  précédent,  restitue  à   1105; 
Sdimidl  h  lOSO.  On  ne  peut,  bien  entendu,  la  déterminer  directenient, 
«ttîi  on  peut  ht  déduire  des  quatre  éléments  suivfints  : 

1*  Poids  des  j^dolmles  humides  dans  une  quantité  donnée  de  sang; 
1    2'  Densité  du  sérum: 
Bf  Densité  du  sang  défibriné  ; 
H^  Poids  de  la  librine. 

^■exemple  suivant,  emprunté  àlehmann,  montre  la  marche  du  calcul  : 
^Bit  ;  4  pour  ItHjO  de  fibrine;  10;)?  la  densité  du  sang  détibriné, 
Us  celle  du  sérum  et  4961e  poids  des  globules  humides: 
LUOO —  i  =  99C  de  sang  délibriué  duiit  la  densité  est  1,057  occupent 

rmême  volume  que,  ...,,... OiLOÔ  d'eau 

Idt  sérum,  densité  1028,  ont  même  volume  que.   .   .     4*SG,o8  d'eau 

ic  globules  auront  donc  pour  volume  la  dilî^j'cncc  ou     455,55 


.r 


49a 


x=l()88. 


1000       455,55 

hméraffon  des  globttlt's  7'ouges.—  Il  serait  absolument  impossilde 

Dinpter  les  ;: lobules  dans  le  sang  sans  étendre  ce  liquide.  La  dilution 

\Ymï  fait  à  titre  variable,  suivant  la  richesse  du  sang,  est  le  prélimi- 

ot)ligé  de  tùutp  fmmér.ttioti  globulaire. 
fe3t  à   Malassez  (1874»  que  Ton  doit  h  première  méthode  de  numé- 
i  ass€£  rapide  pour  être  applicable  à  la  clinique.  Ce  procédé  étant 
t*é  tout  au  long  dans  Tarticle  Microscopk,  tome  XXII,  nous  y  ren- 
dus le  lecteur* 
ec  ce  procédé,  Malasse/  estime  Terreur  relative  à  2  ou  3  pour  100. 
bilTre.  un  peu  optimiste,  doit  être  considéré  cou  une  un  minimum  ; 
cul  des  probabilités  a  donné  à  Abbé,  pour  valeur  moyenne  de  l'er- 
^,  11!  chilTre  10  [mur   100.  Il  est  vrai  que  ces  calculs  ont  été  établis, 
pour   raïq^areil  de  Malassez,  mais  pour   celui  «le  Thomas  et  Zciss; 
iCAiyons  néannïoins  que  Terreur  indiquée  n'esl  pas  assez  forte. 

if  Oïl  peut  craindre  que  Temploi  d'un  capillaire  artiBciel  ne 
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détruise  rhomogénéilé  du  mélange  ;  le  liquide  pénétrant  dans  le  tube 
plus  facilcmenl  que  les  globules,  Hayem  dit  s'être  assuré  que  robjcclioo 
n'est  pas  purement  théorique,  et  que  tout  appareil  se  remplissant  pai 
capillarité  conduit  à  des  résultats  erronés.  Pour  remédier  à  cet  inconvé- 
nient, il  a  imaginé,  avec  l'aide  de  Nachet,  un  procédé  de  numération 
basé  sur  un  principe  différent.  Le  capillaire  est  remplacé  par  un  prisme 
rectangulaire  de  dimensions  déterminées.  Deux  de  ces  dimensions  sont 
données  par  les  côtés  d'un  oculaire  micrométrique  quadrillé;  la  troi- 
sième est  la  hauteur  d'une  cellule  de  profondeur  uniforme  dans  laquelle 
est  placée  la  gouttelette  du  sang  dilué.  Cette  cellule  est  une  lame  de 
verre  mince,  perforée  au  centre  et  collée  sur  une  plaque  de  glace,  de 
manière  à  constituer  une  petite  cuve.  Sa  profondeur  est  de  1/5  de  milli- 
mètre. Grâce  à  un  réglage  particulier  du  microscope  comme  dans  le  pro- 
cédé Malassez,  chaque  carré  de  l'oculaire  vaut,  avec  un  tirage  particulier, 
1/5  de  millimètre.  Le  volume  correspondant  au  nombre  de  globules 
comi)tés  est  donc  de  1/125  de  millimètre  cube.  Pour  rapporter  ce  nombre 
au  millimètre,  il  suffira  de  multiplier  par  125  et  par  le  dénominateur  de 
la  fraction  exprimant  le  titre  du  mélange.  Pour  la  dilution,  Hayem,  an 
lieu  du  mélangeur  Potain  (t.  XXII,  p.  488),  emploie  deux  pipettes  gra- 
duées destinées  à  prendre  l'une  le  sang  et  l'autre  le  sérum  artiBciel. 
Sérum  et  sang  sont  versés  dans  une  petite  éprouvette  de  verre  et  mêlés 
à  l'aide  d'un  agitateur  en  forme  de  palette. 

Ce  procédé  est  certainement  plus  commode  que  celui  de  Malassez  :  mai» 
est-il  plus  exact?  De  fait,  les  résultats  qu'il  fournit  sont  plus  élevés. 
Ilayem  explique  cette  différence  par  une  exactitude  plus  grande  ;  Renaol 
par  la  concentration  du  liquide  qui  s'évapore  pendant  le  mélange;  Ma- 
lassez par  un  vice  de  construction  inhérent  à  l'appareil.  Il  est,  paraît-il, 
exlrèniement  difficile  de  construire  une  cellule  de  profondeur  partool 
égale.  Aucune  de  celles  que  Malassez  a  vérifiées  ne  remplissait  cette  condi- 
tion. Dans  les  parties  centrales,  il  a  presque  toujours  trouvé  un  peuplm 
de  210  |JL  au  lieu  de  200  jx  de  profondeur.  Il  explique  par  cet  excès  de 
capacité  le  nombre  plus  considérable  que  donne  la  méthode  de  Hajem. 
Un  autre  inconvénient  du  même  procédé  est  que,  la  lamelle  couvre-objet 
devant  reposer  à  plnt  sur  tout  le  contour  de  la  cellule,  l'interpositioo 
d'une  parcelle  étrangère  doit  souvent  ajouter  encore  une  cause  d'erreur 
par  excès. 

Les  deux  méthodes  précédentes,  basées  sur  l'emploi  d'un  oculaire 
micromètre,  ont  le  défaut  commun  d'exiger  une  graduation  du  micro- 
scope et  un  réglage  de  i'oculHÎre  variable  suivant  la  portée  visuelle  de 
l'observateur;  en  remplaçant  Toculaire  quadrillé  par  un  micromètre  qua- 
drillé objectif,  Gov^ers  fait  disparaître  cet  inconvénient,  et  la  numéra- 
tion peut  être  faite  avec  un  microscope  quelconque.  L'idée  de  l'auteur 
anglais  a  été  reprise  par  Malassez,  qui  en  a  tiré  parti  pour  donner  un 
nouveau  procédé  de  numération  que  nous  croyons  supérieur.  C  est  en 
quelv]ue  sorte  un  perfectionnement  des  méthodes  Hayem-Gowers.  Ici. 
plus  de  capillaire  :  la  dilution  se  fait  toujours  à  l'aide  d'un  mélangeur 


PoUin,  mais  la  numération  s'effectue  sur  un  prisme  sanguin  reiiiingu- 
laire.  Au  lieu  de  la  cellule  llaycm-Naehel,  Jlalasscz  emploie  une  cliainbre 
^^   lidc  graduée  de  construction  beaucoup  plus  facile  (fîg.  H).  Elle  se 
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Dpose  d'une  lame  de  mctal  nickelé  de  même  dimension  que  les  porle- 
eU  ordinaires.  Elle  e&l  percée  en  son  milieu  d*une  perfornlion  circu- 
laire boucliée  pnr  un  disqnedc  cristal  dool  la  face  supérieure  est  séparée 
de  son  encadrement  mélailirjue  jiar  une  niinuro  circulaire  pr^funde  de 
^^nilliroétre  environ.  Inmiédialemeiit  en  dehors  de  cette  gonlticre  la 
^Bte  de  métal  est  Ijaverséc  par  trois  vis  placées  à  égale  distance  les  unes 
^■autres;  leur  pointe  dirigée  en  liant  fait  nne  saillir  que  Ton  peut 
^Ber*  Ce  réglage  fait,  si  Von  place  sur  les  vis  un  couvre-objet  jsarfaite- 
^■Bt  plan,  il  est  clair  que  Ton  aura  entre  la  face  inlerieuie  de  celui-ci 
^la  face  supérieure  de  la  lame  de  glace  un  es|>ace  à  laces  parallèles  de 
Itteur  connue.  Si,  d'autre  |»art,  le  dlsquti  de  métal  porte  un  qnadrtl- 
I.  les  cotées  du  prisme  rectangulaire  seront  détermines.  Malassez  règle 
Billie  des  vis  de  telle  façon  qtie  leur  pointe  dé|ïasâ<'  de  1/5  de  milli- 
la  face  supérieure  du  disque  micromètre.  Le  quadrillage  de  celui-ci 
formé  de  100  rectangles  disposés  \mv  rangées  de  10.  Ils  ont  1/4  de 
llioièlre  de  long  sur  1/5  de  millimétré  do  lar<je»  et  par  cousécpient 
'  surface  est  le  1  /20  d*nn  millijnètte  carré.  La  hauteur  étant  Ji'  I  /5  de 
Vimctre,  cLaque  prisme  ayant  pour  base  un  de  ces  rectangleî^,  reprc- 
era  l/li'O  de  millimètre  cube.  Le  choix  judicieux  de  ces  dimensions 
plifie  beaucoup  les  calculs,  car,  si  la  dilution  a  été  faite  au  centième, 
Sra  d*ajouter  quatre  zéros  au  nombre  compté  pour  connaître  le 
ûbre  de  globules  que  renferme  1  millimètre  cube  de  sang. 
rainure  conccnti  iqu<*  au  disque  transparent  perrjiet  de  ganler  long- 
tattpft  une  préparation  sans  qu'elle  se  dessèche»  il  suflit  pnur  cla  de 
frfit^er  une  goutte  d'eau  sous  la  bimelle  couvre-objet  ;  retenue  par  la  rai- 
nuiedont  elle  suit  tout  le  |>iJur!our»  elle  nn  peut  se  mêler  au  liquide  de 
ri'paration  et  constitue  néanmoins  une  tèrnieture  hydraulique,  inter- 
«nt  toute  communication  entre  la  [^réparation  et  Tair  intérieur. 

assurer  le  placement  facile  de  la  lamelle,  sur  les  vis  de  la  cham- 
bmnidf!,  Slalassez  a  annexé  à  celle-ci  un  compresseur  |>orl€-lameltc 
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que  Ton  voit  sur  la  figure.  C'est  un  cadre  métallique  à  la  face  inférieure 
duquel  on  colle  le  couvre-objet  avec  un  peu  d'eau  et  de  salive.  Ce  cadre 
est  supporté  au  moyen  de  deux  ressorts  par  deux  bras  qui  partent  de  l'an 
des  côtés  d'une  charnière,  tandis  que  Tautre  côté  de  celle-ci  peut  se  fiier 
au  moyen  d'une  vis  de  pression  sur  la  lame  de  la  chambre  humide.  En 
agissant  sur  l'un  des  bras  qui  est  plus  long  que  l'autre  et  dont  rextrémité 
est  relevée  quelque  peu,  il  est  facile  de  soulever  le  cadre  et  le  couvre-objet 
ou  de  les  abaisser  rapidement  sur  les  vis.  Enfin,  comme  il  serait  difficile  de 
compter  sans  erreur  les  globules  dans  un  vingtième  de  millimètre  carré, 
Malassez  a  fait  subdiviser  un  certain  nombre  de  rectangles  par  des  traits 
équidistants  de  ^  de  millimètre.  Ceux  des   rectangles   primitifs  ainsi 


Fio.  15.  —  Quadrillage  total  sans  globales. 

Hubdivisés  en  20  carrés  égaux  (cinq  rangées  de  quatre)  (fig.  15;  servent 
seuls  à  compter  les  globules.  De  cette  manière  on  n'a  guère  à  compter 
que  l)  h  i)  globules  par  carré  et  l'on  n'est  plus  exposé  à  en  oublier  ou  à 
compter  plusieurs  fois  les  mêmes. 

Pour  exécuter  une  numération,  le  mélange  étant  fait  et  l'appareil  dis- 
poKé  avec  le  compresseur  comme  le  montre  la  figure,  on  dépose  sur  la 
hune  quadrillée  une  gouttelette,  en  l'agitant  vivement  avec  la  pointe  do 
inélan^'cur,  pour  qu'elle  conserve  son  homogénéité;  on  rabat  lecompres- 
Meur  et  la  goutte  s'aplatit  de  la  quantité  voulue.  Elle  doit  occuper  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  disque  et  ne  pas  contenir  de  bulles  d'air. 
Si  Ton  craint  que  la  préparation  ne  se  dessèche,  on  glisse  une  goutte  d*eao 
4(Mis  le  couvre-objet.  Pour  s'assurer  que  la  lamelle  porte  bien  d'aplomb 
Mur  leH  troih  vis,  on  frappe  doucement  sur  le  milieu  avec  un  corps  dont 
In  choc  ne  fasse  pas  de  bruit  (tube  de  papier)  ;  si  elle  porte  à  faux,  08 
percevra  un  bruit  dû  au  choc  de  la  lamelle  contre  les  vis.  Il  suffira  dans 
ce  cttH  d'agir  sur  le  ressort  jusqu'à  ce  que  le  couvre-objet  s'applique 
luaclenient.  Il  ne  reste  plus  qu'à  porter  la  chambre  humide  sous  le  micro- 
Hr(»pe  et  à  compter.  Vn  grossissement  de  200  diamètres  convient  généra 
li'Uient  l)ien  ;  il  sera  bon  de  compter  dans  plusieurs  rectangles  et  de 
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pmiJre  1.1  moyeane.  L'cinploi  d'une  plaline  moliile  e^t  tms-commoJe 
pour  taire  passer  successivement  sous  les  yeux  pluskurs  départeinenb 
buUire$.  L'image  microscopique  est  re|itvseiilée  lig.  l(k  La  ti^ure  16 
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FiG.  16.  —  Nuitiontiiùiii  de»  gLabule^  du  ^ang. 

Uû  grosâîsscmenlplus  laible  l'aspect  d^ensemble  du  quadrillage, 
de  ce  procédé  peuveuL  se  résumer  ^wm  :  couatruclion  plus 
feiies  appareils  ;  prix  de  revient  iiïoius  élevé  ;  [xas  d*iriLerposiLioii  pos- 
sible de  coriis  étranger  pouvîinl  faire  varier  la  distance  de  la  cellule  au 
t'OUTre-olïjet,  enfia  calcul  plus  simple  des  résullals.  Ajoutons  que  Malas- 

K a  donné  des  njélhodes  mieroscopitpies  fort  ingénieuses  et  snscepliljles 
ae  j^ande  eîLaclittide  |>our  vérifier  et  régler  rap|»areiL  On  en  trouvera 
jpBfiptian  détaillée  dans  les  mémoires  de  cet  auteur. 
(6  nomlire  moyi-ji  des  globules  contenus  dans  1  niillimclre  cul^e  de 
»«4Î  et  déterminé  par  les  méthodes  précédentes  est  évalué  piir  Malassez 
à  4310000  (niaximuni  4  000  000,  minimum  4  000  000)  pour  f  adulte 
*ai'n»  lia jein  restime  à  5  000  000;  Patrigeon  de  5  à  0  millions.  Antérieu- 
ffloeol  Vierordt  avait  trouvé  sur  lui-même  les  nombres  5  17  U>00  et 
3055 OOO;  Welcker  avait  vu  ses  propres  globules  varier  de  4  573846 
*  5269  505;  Cramer  avait  coni[jlé  dans  I  millimètre  cube  de  soli 
«ûg  4  726  400  glotmles.  Lépine,  chez  renTant  nouveau-né,  a  trouvé 
pendant  le?*  24  premières  heures  une  ascension  rapide  du  chillVe  globu- 
Wfc  qni  feVIèvc  a  5  njjllitmset  quebpîcs  centaines  de  mille  et  même 
fniillions  par  millimélre  cube.  Dés  le  lendemain  le  tliinVe  s'alKiisse  et 
*û©I>e  en  quelf}ues  jours  a  u  millions.  On  sait  que  le  poids  de  Tenlant 
Ws^  pendant  les  24  premières  heures  el  augmente  les  jours  suivants  : 
ile.^tdane  |>rubable  que  la  variation  du  cliillre  globulaire  n'est  qu'ap- 
parente el  que  la  quantité  du  plasma  éprouve  seule  des  modilications 
fUpine).  iraprès  Ilayem  les  choses  se  passent  d*une  manière  un  peu 
Jifféreule.  Sur  six  enfants  qui  ont  eu  le  cordon  lié  immédiatement  le 
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chiffre  moyen  a  été  de  5  087  000.  Sur  huit  dont  le  cordon  n*a  été  lié 
qu'après  cessation  des  battements  de  Tartère  ombilicale  la  moyenne  a  été 
de  5  576  000;  diflérence  en  plus  489  000. 

L*étude  ultérieure  lui  a  fourni  les  résultats  suivants  :  Dans  une  pre- 
mière période  correspondant  à  la  diminution  de  poids  du  nouveau-né 
le  nombre  des  globules  tant  rouges  que  blancs  demeure  stationnaire  ou 
augmente  légèrement  ;  puis,  au  moment  où  Tenfant  arrive  à  son  minimum 
de  poids  (3*"  jour  en  général),  on  observe  à  la  fois  un  abaissement  brusque 
et  considérable  dans  le  nombre  des  globules  blancs,  qui  de  18  000  des- 
cend à  6000,  de  même  iOOO,  et  une  élévation  dans  le  chiffre  des  globules 
rouges  variant  de  100  000  à  600  000.  L'abaissement  des  leucocytes  est 
un  phénomène  constant,  mais,  au  lieu  d'accompagner  le  minimum  de 
poids,  il  le  suit  parfois  à  12  ou  même  2î  h»  ures  d'intervalle  ;  l'élévation 
correspondante  des  hématies  est  au  contraire  variable  et  inconstante.  A 
parlir  du  moment  où  l'enfant  reprend  du  poids,  les  leucocytes  remonlent 
peu  à  peu  jusqu'à  7000  à  9000,  et  ce  chiffre  relativement  élevé   per- 
siste ui  temps  indéterminé,  le  cliiffre   des  globules  rouges  devient aa 
contraire  et  reste  définitivement  plus  faible;  dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine  on  constate  habituellement  uim  diminution  de  500  000  sur  le 
chiffre  initial.  Ilayem  ne  pense  pas  que  les  variations  des  premiers  jours 
tiennent  purement  et  simplement  à  la  concentration  du  sang;  il  croit  à 
une  production  plus  abondante.  11  a  vérifié  aussi  que  la  différence  ré- 
sultant de  la  ligature  immédiate  ou  tardive  du  cordon  persiste  encore, 
bien  qu'affaiblie  après  Î8  heures.  On  ignore  l'époque  où  elle  cesse.  Mêlas- 
sez  a  vu  chez  les  jeunes  animaux,  lapins,  rats,  cobayes,  chats,  le  chiffre 
des  globules  augmenter  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  semaines 
et  tomber  ensuite  au-dessous  du  chiffre  initial.  D'après  Duperie  le  sang 
des  enfants  est  moins  riche  que  celui  des  nouveau-nés  et  même  que  celui 
de  l'aduhe;  à  cet  âge  le  sexe  est  snns  influence;  à  l'âge  adulte  on  s'ac- 
corde généralement  pour  admettre  chez  l'homme  un  chiffre  globulaire 
plus  élevé;  Duperie  cependant  n'a  trouve  aucune  différence.  L'influence 
des  repas  a  été  très-diversement  appréciée.  Vierordt  dit  qu'ils  sont  suivis 
d'un    abaissement,   Duperie   de  même;    Sôrcnscn    au    contraire  aurait 
constaté  une  élévation  immédiate  dont  le  maximum  s'observerait  à  la  fia 
de  la  première  heure  et  diminuerait  ensuite  peu  à  peu.  D'après  Malasseï 
les  efforts  répétés,  les  bains  chauds,  l'air  de  la  campagne,  la  saison  d'hiver, 
déterminent  l'accroissement  ;    l'été  et  le   séjour  des  grandes   villes  la 
diminution  du  chiffre  des  globules.  Le  même  auteur  dit  également  que 
la   teneur  globulaire  est   sensiblement  uniforme  dans   tout  le  système 
artériel,  et  que  dans  les  veines  le  chiffre  des  globules,  plus  élevé  en 
général,  est  très-différent  de  l'une  à  l'autre.  Une  goutte  de  sang  prise  au 
pouce  ou   sur  le  gros  orteil  a  la  même  richesse  globulaire  (Bouchut  et 
Dubrisay) . 


risay  et  Bouchut  ont  calculé  poyr  des  enfanls  de  2  1/2  h  15  jours 
hiffre    4/26î>,9H    (max.    5, 60:3, 000,    min.    ti, 160,000)    comme 

ae  de  quinze  sujets.  Sur  quiitre  uourrices  de  '26  à  55  ans,  ils  onl 
i4,l65J'25(max.  i,60S,37K  min.  :>,806,:^00). 
Ucture  des  globales  rouges.  —  ATèpoque  où  la  théorie  de  Sehwanri 

conslilulioo  des  cellules   était  uuiverselletiieat  acceplcc,  il  fut 
[que  les  globules  du  sang  étaient  composés  d'une  membrane  d'en- 

t,  d*un  noyau  et  d'un  proloplasma  intermédiaire.  Huand  h  théorie 
itue  en  brèche,  on  émit  des  doutes  sur  cette  struelure.  Le  noyau, 
fiilleurs  n  avait  été  admis  que  par  analogie,  fut  le  premier  contesté, 
rhomnie  et  les  mammifères  il  n'a  jamais  été  possible  de  rapercevoir, 
[^avec  les  réactifs  colorants  (hemaloxylme,  etc.),  introduits  récem- 

ms  la  technique  tiistologique  :  aussi  sou  existence  est-elte  détini- 

Qt  rejetéc.  Une  réserve  est  cependatil  nécessaire  pour  la  période 

onnaire  et  Fétat  pathologique.  Chexles  vertébrés  non  mammifères. 
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les  globules  rouges  sont  au  contraire  nucléés  et  souvent  même  nucléoles 
(ex.,  Batraciens). 

Une  question  plus  litigieuse  est  celle  de  la  membrane  d'enveloppe; 
autrefois,  son  existence  ne  paraissait  pas  douteuse  ;  on  faisait  observer 
que  sous  rinfluence  des  liquides  aqueux  les  globules  prennent  une  forme 
arrondie  sphéroïdale  (distension  par  endosmose)  ;  que  par  Faction  des 
dissolutions  salines  concentrées  ils  se  ratatinent  (exosmose)  ;  mais  ces 
apparences  ne  sont  pas  rigoureusement  démonstratives.  L'existence  de 
l'enveloppe  cellulaire  doit  être  considérée  comme  au  moins  douteuse,  et 
la  majorité  des  histologistes  ne  Tadrnet  pas.  Il  serait  en  effet  singulier 
qu'une  pocbeà  contenu  fluide  prit  et  conservât  la  forme  biconcave;  eo 
devrait,  s  il  existait  une  membrane  périphérique,  trouver  au  microscope 
un  double  contour,  et  dans  le  cas  de  rupture  cellulaire  des  débris  d'enie- 
loppe  :  or,  rien  de  semblable  ne  s'observe.  Ajoutons  qu'après  la  perte  de 
leur  matière  colorante  les  globules  conservent  leur  forme  et  leur  volume. 
L'étude  des  hématies  de  Batraciens  a  fourni  encore  d'autres  arguments  : 
certains  de  ces  globules  sont  assez  gros  pour  être  coupés,  et  la  coufie  ne 
donne  jamais  de  liquide  (Krause)  ;  deux  globules  peuvent  se  fusionner 
(RoUet)  ;  dans  certaines  conditions  le  globule  perd  par  éviscéraiion  mb 
noyau  et  conserve  néanmoins  sa  forme.  Pour  ces  différentes  raisons,  m 
admet  aujourd'hui  que  les  hématies  n'ont  pas  d'enveloppe.  Cette  optnM 
cependant  ne  saurait  être  présentée  comme  ayant  un  caractère  de  certi- 
tude absolue  ;  Ranvier  prétend  que  les  globules  rouges  de  Batraciens  eit 
une  membrane  limitante  (double  contour  rendu  manifeste  par  l'alcoil 
dilué  et  le  sulfate  de  rosanilme);  quant  aux  globules  de  l'homme  et  àa 
autres  mammifères,  sans  être  aussi  explicite,  sans  admettre  à  propremeit 
parler  une  enveloppe,  Ranvier  dit  cependant  que  l'alcool  dilué  et  le  rou^ 
d'aniline  montrent  à  la  périphérie  une  couche  spéciale  nettement  limitée 
par  un  double  contour. 

Reste  la  question  du  protoplasma  cellulaire.  On  le  considère  actodk- 
ment  comme  formé  de  deux  substances,  une  matière  colorée  et 
substance  incolore.  Cette  opinion  se  base  sur  la  possibilité  d'enlever 
matière  colorée  (alcool  froid,  décharges  électriques)  sans  modifier  la  ioroe 
de  Télcment.  On  peut  dans  le  globule  lui-même  provoquer  par  certiiA$ 
artifices  la  dissociation  des  deux  substances.  En  traitant  des  hémitiesde 
Batraciens  (grenouilles,  tritons)  par  une  solution  d'acide  borique  î 
2  pour  100  (Bruckc),  par  le  carbonate  et  le  chlorhydrate  d'ammoaiifie  ^ 
(llùhnefcld,  Ilansen),  par  l'eau  (Kneutinger,  Rollet,  Kolimann),  oo  \éi 
peu  à  peu  la  matière  colorée  abandonner  la  périphérie  du  globule  ftft 
se  concentrer  autour  du  noyau  sous  forme  arrondie  ou  stelliire.  Il  partie 
décolorée  conservant  sa  forme  et  restant  d'une  transparence  parfaite,  b 
substance  colorée  a  reçu  de  Brucke  le  nom  de  zooïde,  l'autre  est  èmt 
oicoïde.  Leur  relation  réciproque  est  inconnue,  on  peut  admettre  qaeii 
matière  oicoïde  est  comme  le  squelette  ou  stroma  du  globule  et  ^k 
substance  zooïde  l'imbibe  ou  est  déposée  dans  ses  mailles.  Ce  stroma  tài 
contractile?  Le   Tait  a  été  afiirmé   par  un   certain   nombre  d'auteur». 
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Rlebs  (1863)  a  décrit  les  hématies  de  mammifère  comme  des  cellules 
contractiles  susceptibles  de  trois  états:  le  repos  caractérisé  par  l'apparence 
discoïde  [Backschussel),  le  mouvement  par  l'aspect  mùriforme,  la  mort 
par  la  forme  spliérique.  Aujourd'hui  cette  opinion  compte  peu  de  parti- 
sans et  la  majorité  admet  avec  Schultze  et  Rollet  que  les  hématies  sont 
dépourvues  de  contractilité. 

Globules  blancs  ou  leucoajtes.  —  Ils  ne  sont  pas  particuliers  au  sang 
comme  les  hématies,  sont  en  nombre  peu  considérable,  et  se  montrent 
identiques  de  forme  et  de  propriété  aux  corpuscules  de  la  lymphe.  Aussi 
serons-nous  bref  à  leur  sujet,  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  Tarticlc 
Ltxphe. 

Leur  densité  est  moindre  que  celle  des  globules  rouges  qu'ils  sur- 
montent dans  le  caillot  ou  dans  le  sédiment  du  sang  défibriné. 

Leurs  dimensions  sont  très-inégales.  Elles  varient  de  4  à  8,  10  et 
même  14  (x  de  diamètre.  Sur  une  préparation  récente,  ils  ont  la  forme 
sphérique,  mais  après  quelques  minutes  et  dès  que  les  globules  rouges 
se  sont  empilés  ils  deviennent  irréguliers.  A  la  température  ordinaire 
ils  sont  immobiles,  mais  sous  l'influence  de  la  chaleur  ils  se  montrent 
doués  de  mouvements  amiboïdes  et  leur  vitalité  attestée  par  ces  mouve- 
ments peut  se  manifester  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  une  chambre 
humide  à  la  température  de  25  à  30  degrés.  C'est  grâce  à  ces  mouvements 
qu'ils  s'incorporent  facilement  les  parcelles  colorantes  (carmin,  indigo, 
mélanine),  propriété  utilisée  pour  certaines  recherches  physiologiques. 
QiCK  les  grenouilles,  ils  ont  des  mouvements  à  la  température  ordinaire. 
One  goutte  de  sang  de  grenouille  abandonnée  pendant  24  heures  dans  une 
chambre  humide  montre  beaucoup  plus  de  globules  blancs  à  la  péri- 
phérie qu'au  centre.  Ranvier  explique  celte  inégalité  de  distribution  par 
la  mardie  des  globules,  à  l'aide  de  leurs  expansions  sarcodiques,  à  la 
recherche  de  l'oxygène.  Les  mouvements  dans  ces  conditions  peuvenl 
persister  dix  jours.  Indépendamment  de  leur  aptitude  locomotrice,  les 
leucocytes  sont  doués  d'une  faculté  adhésive  très-énergique,  que  Ton 
coostale  facilement  sur  le  sang  en  circulation  et  que  l'on  peut  démontrer 
à  l'aide  des  expériences  suivantes  de  Ranvier  : 

!•  On  fait  à  une  grenouille  une  plaie  thoracique  latérale  et  on  ligatunî 
incomplètement  la  portion  du  poumon  qui  se  présente  a  Torifice.  Au  bout 
de  8  à  10  minutes  l'animal  est  sacrifié,  et  les  poumons  sont  examinés 
«près  24  heures  de  macération  dans  l'acide  picrique.  Les  globules  blancs 
rares  dans  le  poumon  sain  sont  très-nombreux  dans  la  portion  ligaturée 
de  Fautre  ; 

¥  Une  préparation  de  sang  est  lutée  partout,  sauf  en  deux  points 
opposés.  D'un  côté  on  place  une  goutte  d'eau  salée,  de  l'autre  un  peu  do 
liapier  buvard.  Il  se  développe  immédiatement  un  courant  énergique  qui 
'Ciitraine  les  globules  rouges,  tandis  que  les  blancs  sont  comme  autant  de 
eolonnes  qui  les  divisent. 

Les  plus  petits  globules  (4  à  6  [jl)  sont  constitués  presque  entièrement 
par  lé  noyau  revêtu  d'une  mince  couche  protoplasmique  :  aussi  les  expan- 
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sions  sarcodiques  y  sont-elles  très-gréles;  les  plus  gros  contiennent  en 
outre  des  granulations  de  diverse  nature,  les  unes  graisseuses,  d*autreft 
susceptibles  de  se  colorer  par  le  carmin;  quelques-unes  donnent  aiec 
riode  la  réaction  du  glycogène. 

A  40  degrés  le  protoplasraa  subit  une  coagulation  partielle  ;  il  s'éclaircil 
par  Faction  de  Tacide  acétique  qui  en  rend  les  noyaux  plus  nets  et  plus 
apparents. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  toujours  peu  considérable.  Dans  le 
champ  d*une  préparation  faite  avec  les  systèmes  suivants  : 


Ocul.  2  objeclir  7  Uartnack 

>  1  6  Vérick.  . 

>  1  5  Nachel  . 


on  trouve  en  moyenne  trois  à  quatre  globules  blancs  (Ranvier).  S'ils'ei 
trouve  un  chiffre  notablement  plus  élevé,  on  est  en  droit  de  conclure  i 
une  augmentation  de  nombre. 

La  numération  des  globules  blancs  se  fait  par  les  mêmes  procédés  que 
celle  des  globules  rouges.  Il  est  avantageux  de  diluer  moins  le  suf 
à  yô-,  par  exemple,  et  de  compter  les  globules  sur  une  étendue  plus  oot* 
sidérable  ;  nous  croyons  aussi,  vu  les  propriétés  adhésives  des  globoki» 
que  le  deuxième  procédé  Malassez  est  supérieur  à  celui  qui  nécetfile 
l'emploi  d'un  capillaire  artificiel  ;  on  devra  compter  les  leucocytes  im 
dix  rectangles. 

Les  chiffres  proportionnels  rapportés  aux  hématies  ont  été  indiqaii 
par  les  auteurs  d'une  manière  très-différente.  Y  a-t-il  variabilité  rédlet 
La  question  est  encore  indécise;  quelques-uns  inclinent  à  penser (|M 
les  globules  blancs  présentent  dans  certains  cas  une  altérabilité  excesm 
et  que  leur  destruction  partielle  dans  les  quelques  instants  nécessaiw 
pour  faire  une  numération  est  la  cause  des  divergences  (A.  Schmid^ete.)* 

D'après  Malassez  il  y  aurait  de  4  à  7000  globules  blancs  dans  1  milB- 
mètre  cube  de  sang,  et  leur  rapport  aux  hématies  varierait  de  -j—  i  ^ 
Grancher  en   compte  dans  le  même  volume  de  3  à  9000,  et  évalue  k 
rapport  de  ^  à  j^  ;  Welcker  a  donné  5^,  Moleschott  ^,  Gower8^,R» 

Chez  les  nouveau-nés  la  proportion  des  globules  blancs  est  troti  ot 
quatre  fois  plus   considérable.  On  en  compte  18000  environ  dans  ii 
millimètre   cube  de  sang.  A  partir  du  troisième  jour,  quand  la  peill' 
de  poids  atteint  son  maximum,  ce  chiffre  tombe  à  6  et  méme40(ll|i 
puis  à  mesure  que  le  poids  remonte  il  se  relève  à  7  et  9000  (Hajca)»  - 
Bouchul  et  Dubrisay  ont  étudié  l'influence  de  l'âge  sur  les  variitiial 
du  rapport  et  ont  donné  les  moyennes  suivantes  :  de  2  1/2  i  5aM 
m  ;  de  20  à  30  ^fo  i  ^^^  30  à  58  ^V?  quatre  nourrices  de  26  i  33  M 
ont  fourni  une  moyenne  de  y^.  Moleschott  a  trouvé  pour   valeur  èl 
rapport  chez  les  garçons  î7î,chez  les  filles  jj-j,  chez  les  filles  menstrvéi^ 
j^Tj ,  non  menstruées  j^.  Tous  ces  chiffres  ne  doivent   être  acoepli» 
qu'avec  réserve.  D'après  Uirt  l'alimentation  aurait  une  influence  nam^ 
quable.  Gel  auteur  a  trouvé  le  matin  à  jeun  ^h»  «ne  demi-heure  apriilP 
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^ ,  deux  ou  trois  heures  plus  lard  ,^.  -»  Dix  mi  nu  les  après 
de  midi  ^;  une  demi-heure  après  ^;  deux  ou  inm  heures 
rès  ,-jYi.  —  Une  demî-licure  après  le  dîner  g-}^  ;  deux  ou  Irois  heures 
us  lard  f^.  Rollel  indique  comme  suit  le  chilfrc  du  nipport  dans  les 
▼erî  déparlemeuls  du  système  sanguin  : 

Veine  s]}lénique  yj  ;  artère  splénique  77^;  veines  sus-hépatiquoe 
^,  ¥eme  porte  ^  : 

Granulations  HhreB* — (Vésicules  élémenlaires  de  Zimmermann,  héma- 
bla^t4!s  de  Hayem.)  Elles  sont  très-nombreuse:*  (lianvicr)  et  deviennent 
aniïesles  dans  les  intervalles  lai:3sés  par  I  empilement  des  globules 
uges.  Il  en  existe  très-probablement  plusieurs  variétés.  Les  unes  sont 
khèriques,  analogues  à  de  petites  gouttelettes  de  p-aisse  ;  les  autres, 
iguleuses,  ressemblent  à  des  fraymeots  dj  leucocytes,  mais  s'en  di>- 
Dgiient  en  ce  que  Peau  ne  les  altère  pas.  Comme  la  fibrine  dont  elles  ont 
■aisemLlablement  la  constitution,  ces  dernières  se  color6nt  par  llode  et 
^11  par  le  cariuin  (Hanvier). 

Dans  ces  dernières  années,  llaycm  a  repris  Télude  des  granulations 
bre*  du  sang  et  est  arrivé  à  des  résultats  fort  curieux.  Elles  ne  repré- 
mtenl  [X)ur  lui  ni  des  débris  de  globules  rouges  comme  le  croient 
abler  et  Renaut,  ni  des  rnoléculos  (ibrineuses  comme  radmel  Ranvier, 
laisdes  globules  rouges  à  l'éiat  embryonnaire,  d'où  le  nom  dMiémato- 
»lastes.  Leur  nombre,  variable  suivant  Tàge  et  les  conditions  physiolo- 
giques ou  pathologiques  du  sujet,  est  toujours  plus  considérable  dans  un 
"  ;■  me  dont  la  richesse  globulaire  augmente.  Il  est  en  moyenne  de 
i  dans  1  millimètre  cube  de  sang,  c'esl-à-iire  iO  fois  plus  fort 
|ue  le  diiiïre  des  glolniles  blancs  et  il)  fois  environ  plus  faible  que  celui 
l^iobules  rouges  (llayem).  Ces  corpuscules  sont  éminemment  altéra- 
;  pour  les  étudier  il  faut  les  examiner  sur  une  préparation  olïtenue 
~  cation  immédiatCt  ou  dans  le  sérum  iodé  débarrassé  par  évapo- 
son  excès  d'iode,  ou  encore  dans  le  sang  refroidi  a  ïéro.  Chez 
rbomme  ce  sont  des  éléments  de  1  à  5  [i.  En  se  développant  ils  devieo- 
nenl  plus  colorés  et  se  rapproclient  graduellement  des  glolmles  rouges 
JNir  des  formes  de  transition,  Ouelques-uns  acquièrent  les  caractèrea  des 
les  globules  rouges  avant  de  grossir  notablenicnt  et  fujinent  les 
lalies  décrites  sous  le  nom  de  t; lobules  nains  ou  mycrocytcs.  1/allé- 
ilité  des  héraatoblastcs  explique  le  peu  d'altcution  que  leur  ont  jus- 
>p*ici  accordé  les  observateurs.  Chez  les  animaux  a  la  mamelle  et  chez 
l|Mtir£inls  allaités,  le  sang  contient  en  outre  des  granulations  innombra- 
B  st'mblables  à  celles  du  chyle,  et  le  sérum  est  lactescent, 
Èhtdc  microscopique  du  caUbd  sanguin.  —  Au  microsco|ie  le  caillot 
tre  formé  [»ar  des  globules  du  sang  emprisonnés  dans  les  mailles 
iv^eau  c^nslitué  par  des  librillcs  cl  des  lames  granuleuses  anasto- 
I*our  bien  voir  le  réseau,  il  est  nécessaire  de  faire  durcir  le  caillot 
raicool,  d*y  pratiquer  des  coupes  minces,  et  de  chasser  avec  le 
m  les  globules  de  leurs  alvéoles.  L'examen  est  plus  facile  dans  la 
incolore  du  caillot;  on  y  rencontre^  immédiatement  au-dessus  de 
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la  couche  des  globules  rouges,  de  petits  ilôts  ou  taches  blanches,  formés 
par  des  amas  de  globules  blancs.  Pour  étudier  la  manière  dont  se  con- 
stitue le  réseau,  Ranvier  conseille  la  technique  suivante  :  On  fait  une  pré- 
paration de  snng  peu  épaisse,  que  Ton  borde  à  la  paraffine.  Après  Tinglf 
quatre  heures,  on  délute,  découvre  et  lave  avec  une  pipette  pleine  d'en 
distillée  jusqu'à  décoloration  complète.  On  colore  avec  une  goutte  d'une 

solution  d'iode  ou  de  fuchtine  el 
l'on  examine  à  un  grossissement 
de  4  à  500  diamètres.  On  voit 
alors  (fig.  17)  un  léseau  formé  dt 
fibrilles  trèsniélicates,  anastomo- 
sées entre  elles.  Ces  fibrilles  son» 
blent  émanées  d'un  certain  no» 
bre  de  centres  ou  nœuds,  m  i 
niveau  desquels  le  réseau  est  phi  I 
serré.  Chacun  de  ces  centres  ert  §§ 
occupé  par  une  granulation  aqgi* 
leuse,  mesurant  de  1  à  5  pu  Gtf 
granulations  ont  toutes  les  réi^ 
tions  colorées  histologtquesdeli 
fibrine  (coloration  par  l'iode  et  II  ■ 
fuchsine,   résistance  au  carmin  A 

fifi.  \ir—  Reticulum  fibrineux  du  sang  de  l'horame  au  picfOCarmiu).  EiloS  SO  COIDpiX^ 
dessiné:«près  coloration  avec  le  sulfate  do  rosali-  .  .  ,  rînfi>n«tp  nrPis  riimmp  \m 
ninc;  a,  granulation  (Ibrineusc  formant  le  centre  ^"^  *  '  iniensiie  pres,  COmme  1» 
d'on  syslôma  au  reticulum;  500  diam.  (Kantier).       fibrilles.  Ce  SOHt  dos  granulatioDI 

réelles  et  non  des  vacuoles,  puisqu'elles  se  colorent;  elles  se  distinguait 
des  débris  de  globules  blancs  par  une  réfringence  spéciale  et  leur  indiffé- 
rence à  Taction  de  Teau.  Examinées  dans  le  sang  frais,  où  il  est  plus  dit 
ficile  de  les  apercevoir,  elles  sont  visibles  dès  que  se  produisent  la 
intervalles  résultant  de  Tcmpilemcnt  des  hématies.  Elles  sont  de  féri> 
tables  centres  d'appel  pour  la  coagulation  ;  on  les  voit  peu  à  peu  defeak 
anguleuses  et  enfin  présenter  des  prolongements  de  plus  en  plus  épiii 
et  nombreux.  Elles  préexistent  selon  toute  apparence  dans  le  sang,  é 
rentrent  dans  ce  que  nous  avons  appelé  les  granulations  élémentaim» 
Pour  Ranvier  ce  sont  de  petites  masses  de  fibrine  qui  jouent  dans  k 
coagulation  le  rôle  d'un  cristal  préformé  dans  une  solution  saline.  D'aom 
y  voient,  malgré  les  réactions  indiquées  ci-dessus,  des  débris  de  globoisi 
blancs  (Rollet,  Schultzc,  Gamgee)  ou  rouges  (Renaut  et  Gubler).  D'après 
llayem  les  granulations  qui  occupent  les  nœuds  du  reticulum  sont  con- 
stituées par  des  amas  d'iiématoblastes  qui  se  sont  transformés  en  corpus- 
cules irrcguliers,  anguleux,  étoiles,  et  la  coagulation  du  sang  a  pour 
origine  les  actes  physico-chimiques  qui  accompagnent  la  décomposititt 
d'un  des  éléments  figures  du  sang.  Nous  aurons  à  revenir  ultérieuremeil 
sur  cette  appréciation  (voy.  Théorie  de  la  coagulation  du  sang^  p.  51i 
et  suiv.). 
(*]tude  chimique  des  globules.  —  Globules  rouges.  —  Ils  renferment  de 
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principes  tmmédials  de  nature  organique,  des  substances miiié- 
les  gaz. 
icipe^  immédiats  de  nature  organique  sont  au  noralirc  de  deux 
L,   riiénioglobiiie  et  la  «^tohuline.   I/li6nioglobine   ou  matif'rt' 
répond  à  la  /ooide  de  Briicke*  la  globuline  constitue  le  stroma, 
du  même  outeur*  Outre  ces  deux  éléments,  on  reneonire  encore 
globules,  a  litre  accessoire  et   en  1res  petite  quantité,  divers 
organiques  qui,  à  l'inverse   des  précédents,   n*apparlienneiit 
eialement  aux  globules  rouges:  ce  sont  la  lécitliine,  la  rlioles- 
le.  La  proportion  dans   laquelle  sont  mélan^rées    ces  diverses 
nest  pas  invariable  et  ne  peut  être  fixée  rigourcus(^nient.  Pour 
•  exeirifde,  dont  la  détermination  paraît  relativement  simple,  les 
des  auteurs  sont  très-difl'érents.  C,  Scbmidt,  se  basant  sur  une 
assez  compliquée  (a  détermination  microscopique  de  la  rétrac- 
globnles    sanguins;  b   estimation    sur   des  coupes  du  caillot 
de  la  surface  relative  des  globules  et  du  plasma  ;   c  étude  de 
ition  des  éléments  minéraux  dans  le  sérum  et  dans  le  caillot),  est 
îl-on,  au  cbiffrc  i  comme  représentant  le  coeflicient  par  lequel  il 
Itiplier  le  poids  des  globules  secs  pour  avoir  celui  des  iflobutes 
et  cependant  une  de  ses  analyses,  reproduite  partout  (Gamgee, 
ez,  U'urtz),  conduit  au  chiiTrer),2.  Voici  en  effet  cette  analyse: 
ules  humides  contiennent  : 


b: 


Eati , «88 

MiLiereorgAiiiquc.   ......,, 50^,88 

—    miaéraîe 8,l*i 


irou  le  rapport 5/2 

Lebnmnn  a  donné ,         3iH> 

Parchapjïe 5,40 

,  se  basant  sur  rcHjploi  de  l'élber  bouillant  qui,  sans  aclion  sur 
[1,  coagule  les  globules  et  les  rend  insolubles,  indique  comme 
B  2,8,  Les  nombres  extrêmes  obtenus  par  lui  ont  été  1*/J5  et  3,70. 
re  donné  par  Wurtz^  2,5,  se  rapproche  beaucoup  du  précédent. 
iScyler,  à  Taide  d'une  méthode  ingénieuse  que  nous  ferons  connaître 
iB  de  Tanalyse  du  sang,  arrive  pour  le  sang  de  cheval  au  coefficient 
'après  Sachar/in  son  élève»  le  cliiffre  de  reau  est  essentiellement 
et  remploi  d'une  constante  ne  peut  conduire  rju'à  Terreur, 
ilion  relative  des  autres  éléments  est  indiquée  d  après  les 
ide  Judell  dans  le  tableau  suivant  : 


i 

iinimc^ 

noimc. 

fiiirjf* 

Mit'. 

iro4«i<|ucift  et  minériic». . . 

5,10 
0,55 

0,2:? 

1       12,5,5 

36,. il 
iV2,Ô5 

0,K» 

m  .                       .... 

n,\x 

\m\  que  d'une  espèce  animale  h  Tautre  et  même  entre  individus  do 
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même  espèce  Técart  peut  être  considérable.  Nous  ajouterons  que  la 
chiiTres  précédents  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  réserve,  car  la  w 
thode  analytique  suivie  n'est  rien  moins  que  rigoureuse;  tout  ce  qu*ilal 
permis  d'en  déduire,  c'est  la  prépondérance  énorme  de  rhémoglobine. 

Hémoglobine.  —  Cette  substance,  appelée  quelquefois  encore  hémil» 
globuline,  hématocristalline,  n'est  bien  connue  que  depuis  quelque 
années.  Les  pigments  retirés  des  hématies  par  les  procédés  aodea 
(Lecanu,  Denis,  Sanson,  Berzelius,  etc.)  et  désignés  sons  les  noms  d*y 
mâtine,  d*hématosine,  etc.,  ne  sont  que  des  produits  d'altération  deceHi 
substance.  Hûhnefeld  (1840),  Leydig,  Reichert,  Kôlliker  (1849),  obsv 
vèrent  les  premiers  que  le  principe  colorant  du  sang,  toujours  amorph 
dans  les  globules,  peut  dans  certaines  conditions  s'en  séparer  sous  fonH 
cristalline;  Lehmann,  Kûhne,  firent  de  ces  cristaux  une  étude  plus  eo» 
plète  ;  Fûnke  créa  le  nom  d'hématocristalline.  Plus  récemment  Hopp» 
Scyler  fit  voir  que  l'hématocristalline  de  Fûnke  est  un  produit  iiD|Mi 
et  donna  à  la  substance  purifiée,  dont  il  démontra  par  la  spectrosoofil 
l'identité  avec  la  matière  colorante  du  sang  vivant,  le  nom  généraleoM 
accepté  depuis  d'hémoglobine.  Elle  constitue  les  9/10  environ  du  poW 
des  globules  secs.  Elle  se  sépare  à  l'état  cristallisé  toutes  les  fois  qiMilj 
sang  est  soumis  à  l'une  des  influences  suivantes  :  alternatives  répétées  M 
dégel  et  de  congélation,  décharges  électriques  (Rollet)  ;  addition  d*«i 
(Funke,  Kunde);  courant  d'oxygène  et  après  d'acide  carbonique  (L# 
inann);  électrolyse  (A.  Schmidt)  ;  chauffage  au  bain-marie  à  60  (Schulli^ 
addition  de  sels  pulvérisés  (Bursy)  ;  d'éther  liquide  ou  en  Tapeurs  Çlm] 
Vittich),  de  chloroforme  (Bôttcher);  de  benzol  (Starkow);  de  sels  V^ 
liaires  (Kûhnc);  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  l'on  met  en  jeu  une  kh' 
fluence  capable  de  désorganiser  le  globule  sans  être  assez  puissante  pav^ 
détruire  la  matière  colorante  elle-même.  1 

Toutes  les  actions  précédentes  ont  été  proposées  pour  la  prododiid 
méthodique  de  l'hémoglobine  cristallisée,  mais  elles  ne  réussissent  fv 
toutes  également  bien.  *' 

Pour  obtenir  une  préparation  microscopique,  il  suffit  de  prendre  oi^ 
goutte  de  sang  de  rat,  de  la  mêler  sur  une  lame  de  verre  avec  une  goiM|| 
d'eau,  et  de  recouvrir  te  tout  d'une  lamelle  :  au  bout  de  deux  ou 
minutes,  apparaissent  des  cristaux  en  forme  d'aiguille  (Gamgee). 
plus  belles  préparations  microscopiques  s'obtiennent  d'après  Csch 
de  la  manière  suivante:  Du  sang  défibriné  de  chien,  après  avoir  été 
posé  à  l'air  pendant  vingt-quatre  heures,  est  mis  dans  de  petits  tubes 
remplis  incomplètement  et  chauffés  pendant  quelques  jours  à  la  iemflfi, 
rature  d'une  étuve  à  incubation  ZV.  En  ouvrant  ensuite  les  tubes,  é 
en  évacuant  le  contenu  sur  un  verre  de  montre,  on  obtient  par  éfif»* 
ration  spontanée  des  cristaux  de  dimensions  extraordinaires,  jusqu'à  1^ 
et  5  centimètres  de  long  (Rollet). 

La  préparation  en  grand  est  une  opération  plus  délicate  et  qu'il  n*dL 
pas  toujours  facile  de  réussir.  Tous  les  sangs  ne  s*y  prêtent  pas  égale** 
ment  bien,  fi  Le  sang  de  cochon  d'Inde,  de  cheval,  d'écureuil,  dechUi^ 


SANG.  —  KTtiDE  chiiiiqde'dIs  CLaiifLËS.  577 

lise  facîlcraeril,  La  préparation  est  plus  longue  et  la  réus- 
is  sure  avec  le  sang  d'homme»  de  lapin»  de  brebis.  KUe  est  Ircs- 

avec  le  sang  du  bœuf,  du  cochon,  ou  de  la  grenouille  (lîollet). 
nt  entrer  sur  ce  sujet  dans  de  grands  détails,  nous  renvoyons  le 

tu  traité  de  Preyer  {Die  Dlufknjatalle)  où  la  question  est  traitée 
grands  développements.  On  trouvera  égaïemenl  un    excellent 

dans  le  Jareshrrichl  de  Maly  (1875)  et  dans  la  chimie  physiolo- 
Gamgee.  Presque  tous  les  procédég  sont  Tondes  sur  la  possibilité 

'ganiser  les  globules  par  des  agents  physiques  ou  par  des  réactifs 
îl  sur  l'insolubilité  de  la  matière  colorante  dans  les  mêmes  réac- 
s€  température.  Nous  nous  contenterons  d*indiquer  ici  succinc- 

cs  méthodes  de  Rollet,  de  Kiihnc  et  de  Pasteur. 

^^édé  de  Rollef.  —  Du  sang  récemment  délibriné  est  yeTsé  dans 
lie  de  platine  placée  dans  un  mélange  rélri^éraiit.  La  congéla- 

>ère  et  est  maintenue  pendant  une  deiut-heurc,  puis  on  laisse  le 

[eler  lentement.  Après  dégel  il  est  versé  dans  un  vase  a  fond  plat 

ère  à  former  une  couche  de  15  milliiuètres  à  peu  près  et  aban- 
ns  un  endroit  frais  ;  des  cristaux  se  séparent  rapidement, 

océdé  de  Kuhue,  —  500  grammes  de  sang  dé  fil  un  né   de   chien 
tés  par  31  centimètres  cubes  d'éther  et  le  mélange  est  agité 
minutes;  on  Tahandonne  ensuite  dans  un  endroit  frais.  Après 

>s  variable   de  vingt-quatre  heures  à  trois  jours  le  liquide  s'est 
en  un  magma  de  cristaux  que  Ton  peut  séparer  par  Tappareil 
entrifuge.  Les  culots  obtenus  sont  mêlés  avec  de  l'eau  alcoolisée 
et  centrifugés  de  nouveau.  En  répétant  plusieurs  foi»  ce  traite- 
les  débarrassée  de  l'albumine  du  sérum. 

QaW  Pasleur.  —  On  fait  passer  à  l'aide  d'une  disposition  parti- 
sang  directement  de  la  veine  dans  nii  ballon  contenant  de  l'air 
privé  de  germes.  Dans  un  tel  milieu  le  sang  ne  se  putréfie  pas 
id  au  bout  de  tiuelquc  temps  (4  à  0  semaines)  en  une  bouillie 

lUX.  Simultanément  l'atmosphère  du  ballon  s'appauvrit  en  oxy 
5  à4  7o  J^sa  teneur  primitive, 
Js  par  une  méthode  quelconque,  les  cristaux  d'hémoglobine  se 

fcnt  chez  un  même  animal  avec  une  forme  toujours  idenlique, 

iable  d'une  espèce  à  l'autre.  Preyer  a  étudié  les  formes  cristallines 
ammifëres,  7  oiseaux,  5  amphibies  et  l'J  poissons;  il  a  vu,  ce 

Ig  avait  d'ailleurs  indiqué  déjà,  que  malgré  leurs  différences  de 
sus  ces  cristaux  appartiennent  au  même  système  cristallin  (sys- 
mbique),  à  Texception  de  ceux  de  l'hémoglobine  d'écureuil,  qui 
tablettes  hexagonales  et  appartiennent  au  système  de  ce  nom. 

rhomrae,  la  forme  est  celle  d'un  prisme  terminé  par  des  facettes 

iculaires  ;  tanttH  les  faces  prismatiques,  tantôt  les  faces  terminales, 
épondérance,  et  il  en  résulte  que  les  cristaux  se  présentent  soit 

Ipect  de  rectangles,  soit  sous  forme  losaugique.  Les  cristaux  du 
cochon  dinde,  que  Ton  croyait  autrefois  être  des  tétraèdres  régu- 
nt  en  réalité  des  formes  hémiédriques   du  système  rhombitiue. 


4. 


f 


SÂN6. 


ETUDE    CHJMiQL'E    DES    GLOBULES. 


279 


Oo  remarquera  que  ces  analyses  pour  les  éléments  principaux  sont 
tm-seDsiblemeat  concordantes.  Le  cliiffre  de  l'aiote  dtins  Fanal) se  de 
Kossel  est,  il  est  vrai,  plus  fort  de  I  7o^  mais  cette  différence  peut  tenir 
à  une  erreur  d'analyse,  d'aulaiU  plus  que  le  dosage  de  l'azote  a  été  effec- 
tué par  la  méthode  de  Dumas,  qui  donne  un  résultat  toujours  un  peu  fortf 
tandis  que  dans  les  autres  analyses  Tazolc  a  été  dosé  [»ar  le  procédé 
WilUVarrcnlrap,  qui  donne  au  contraire  des  chiffres  un  peu  faihles. 

Négligeant  ces  différences,  on  peut  prendre  comme  composition 
nioyaiiQe  de  Thémoglehine  les  chiffres  déduits  par  Preyer  des  analyses 
pnécédentas  (Celle  de  Kossel  exceptée),  a  savoir  : 

CnHionc 54 

Hydrogène 7,23 

Aïoie. 16,25 

Oxygène 21,45 

F«r 0.42 

Soufre. 0,63 

En  supposant  que  le  fer  y  existe  dans  la  proportion  d'un  atome  par 
moléciile,  Preyer  a  donne  la  formule  empirique  suivante  : 

IHus  récemment  llufner  a  trouvé  : 

Cette  présence  du  fer  est  une  des  particularités  les  plus  intéressantes 
»  relever  dans  les  analyses  de  rhémof^lobine*  Sa  quantité  considérable  et 
sensiblement  constante  0, 4'27o>  '<3  fait  que  dans  le  sang  le  fer  ne  se  rencontre 
en  quantité  appréciable  que  dans  cette  substance,  ont  permis  a  Preyer  de 
déduire  des  analyses  anciennes la  teneur  du  sang  humain  en  hémoglobine: 
leur  qu'il  serait  difficile  de  tirer  de  Tobservation  directe»  aujourd'hui 
c  1*011  ne  saigne  plus.  Il  a  calculé  ainsi  que  le  sang  dlionime  renferme 
Je  12,09  à  15,07  "/„  d'Iiémoglobine,  et  celui  de  femme  de  11,57  a 
10,0!»  7^.  Pelouze  par  la  ïnéme méthode  est  arrive  aux  chiffres  12,7  7^, 
comme  reprêscnUintla  valeur  moyenne.  Les  analyses  du  sang  des  mammî- 
lèra  ont  donné  des  chiffres  comparables  (chien  13,5  7*>»  mouton 
11,2  7»)^  ^*'^*^*  '*^^  oiseaux  la  proportion  cst'moins  élevée. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  la  constitution  centésimale  que 
les  différentes  hémoglobines  sont  tres-voîsines  les  unes  des  auires;  la 
ne  identité  se  retrouve  dans  toutes  leurs  propriétés^  ce  qui  permet 
lonner  une  description  commune. 
A  Tétat  humide   Thémoglobine  constitue  une  masse  pâteuse   rouge 
"  !  î  re  qui,  séchée   au-dessous  de  zéro^  se  transforme  en  une  poudre 
-    lirique.  Les  cristaux  qui   la  composent  sont  de  dimensions  micro- 
Kopiqucs  et  dépassent  rarement  la  grandeur   d'une  ligne.  Ils  peuvent 
^  desséchés  à  0  et  au-dessous  dans  le  vide  sulfuriquc  sans  altération. 
En  cet  état,  ils  supportent  sans  décomposition  une  température  de  110  à 
iîO'.  A  lOU  degrés  ils  perdent  leur  eau  de  cristallisation,  dont  la  propor- 
tion varie  suivant  les  espèces  de  3  7o  (chien)  à  9  7^  (écureuil).  A  l*état 
bmide,  au  conlraîre,  ils  se  décomposent  à  des  températures  beaucoup 
pliw  basses.  Ils  sont  solubles  dans  Teau,   en  proportions  variables  avec 
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chaque  espèce,  mais  encore  mal  déterminées  (impuretés?).  A.  Gaotier 
indique  Tordre  suivant  de  solubilité  croissante  :  chat,  chien,  chevalet 
homme.  Les  solutions  ont  une  réaction  acide  faible  (Preyer).  Elles  sont 
d'autant  plus  stables  qu'elles  sont  moins  concentrées;  trcs^tendues,  ellei 
peuvent  être  chauffées  quelques  instants  à  70  et  80®  sans  décomposi* 
tion;  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'alcool  en  augmente  la  stabilité. 
L'hémoglobine  est  également  soluble  sans  décomposition  dans  les  alcalis 
caustiques  ou  carbonates  extrêmement  faibles,  et  ces  solutés  sont  moins 
altérables  que  les  dissolutions  purement  aqueuses  ;  néanmoins,  au  boutde 
quelques  jours,  à  une  température  supérieure  à  zéro  la  décomposition  se 
produit.  Insoluble  dans  l'clher,  l'alcool,  la  benzine,  le  chloroforme,  les 
essences,  les  huiles,  l'alcool  amylique,  le  sulfure  de  carboue,  Thémo^ 
bine  se  dissout  dans  l'urine,  les  solutions  albumineuses  très-étendues, 
les  sérosités,  la  bile,  l'eau  glycérinée,  les  sels  neutres.  Les  acides  et  les 
sels  à  réaction  acide  la  décomposent  immédiatement. 

On  sait  que,  si  on  laisse  tomber  sur  une  feuille  de  papier  imprégné  de 
teinture  de  gaïac  une  goutte  de  sang  diluée,  celle-ci  s'entoure  d'une 
zone  bleue.  Cette  réaction  très-sensible,  mais  malheureusement  inGdèle, 
appartient  aussi  à  l'hémoglobine.  On  aura  occasion  d'y  revenir  à  propos   i 
de  l'étude  médico-légale  du  sang.  Comme  la  fibrine,  rhémoglobine  dé>   1 
compose  l'eau  oxygénée. 

Examinés  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  optiques,  les  crisUoi  .i 
d'hémoglobine  sont  doués  de  la  double  réfraction  qu'il  est  facile  de  j 
mettre  en  évidence  par  les  procédés  ordinaires  (microscope  polarisant). 
Leurs  solutions  jouissent  de  la  propriété  d'éteindre  sous  une  épaisseur 
convenable  certaines  radiations  lumineuses  et  par  cette  raison  déter- 
minent dans  le  spectre  des  bandes  d'absorption  de  caractéristiques. 
L'étude  de  cette  curieuse  propriété  a  été  faite  récemment  avec  beau- 
coup de  soin.  Uoppe-Seyler  a  montré  que  le  spectre  d'absorption  de 
l'hémoglobine  est  le  même  que  celui  du  sang  oxygéné,  et  que  cette 
substance  doit  être  considérée  conune  existant  dans  le  sang  à  l'état 
vivant.  Pour  faire  cette  épreuve  optique,  il  suffit  de  placer  une  so- 
lution d'hémoglobine  dans  un  vase  transparent  à  faces  parallèles  defaot 
la  fente  d'un  spectroscope  ordinaire.  Avec  une  solution  concentrée,  par 
exemple,  du  sang  défibriné  étendu  au  dixième  et  examiné  sous  Tépais^ 
seur  d'un  centimètre,  le  foyer  lumineux  étant  une  bonne  lampe  à  pétrole» 
l'absorption  est  complète,  sauf  entre  les  raies  A  et  B  de  Frauenbofer 
(région  du  rouge).  A  mesure  que  l'on  étend  la  solution,  le  spectre  s'é- 
claire, le  jaune  apparaît,  puis  le  vert  et  enfin  le  violet.  Toutefois,  à  moins 
de  dilution  considérable,  l'étendue  des  régions  extrêmes  est  notablement 
réduite.  Dans  la  zone  éclairée,  l'illumination  n'est  pas  uniforme;  deoi 
bandes  sombres  persistent  tranchant  par  leur  obscurité  sur  le  fond  clair  ; 
(fig.  19, 1).  Ces  deux  bandes  séparées  l'une  de  l'autre  par  uu  espace 
lumineux  sont  comprises  entre  les  raies  D  et  E  de  Frauenbofer.  La  plo< 
voisine  de  la  raie  D  est  plus  sombre  et  mieux  limitée;  son  centre  ré- 
pond à  la  longueur  d'onde  579  millionièmes  de  millimètre  (Gaïugeej; 
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celle  qui  avoisine  la  raie  E  est  plus  diffuse  et  moins  foncée  ;  son  centre 
répond  à  la  longueur  d'onde  553  millionièmes  de  millimètre  (Gamgee). 
Dans  une  solution  d'hémoglobine  à  1  pour  1000,  examinée  sous  l'épais- 
seur d'un  centimètre,  ces  deux  bandes  sont  très-bien  développées;  elles 
sont  encore  visibles  dans  une  solution  au  dix-millième.  Lorsque  la  dilu- 
tion devient  telle  que  les  bandes  cessent  d'être  visibles,  la  plus  voisine 
de  D  disparaît  la  dernière.  Si  l'on  suppose  le  spectre  réduit  à  une  ligne 
et  si  sur  cette  ligne  on  figure  par  un  trait  noir  l'étendue  et  la  posi- 
tion des  bandes  d'absorption,  en  établissant  ainsi  un  grand  nombre 
d'images  spectrales,  et  en  les  superposant  dans  l'ordre  de  concentration 
croissante,  on  obtiendra  une  surface  à  deux  teintes  dont  les  parties  foncées 
représenteront  les  régions  obscures  du  spectre  correspondant  à  une 
ordonnée,  c'est-à-dire  à  une  concentration  déterminée.  On  peut  voir  ce 
tableau  dans  la  physiologie  d'Hermann. 


FiG.  19.  —  Spectres  d'alisorptioa  de  saog. 

1,  Oiyliéiiioglobine;2,  H.  réduite;  3,  Métliémoglobine  en  solut.  alcaline;  4,  Mélhéinoglobine 

n  folat.   acide  ou  neutre;  Uémaline  en  solut.  acide;  5,  ilématine  en  solut.  alcaline;  6,  Ué- 

Atine  réduite;  7,  Uémaloporphyrine  (hématine  privée  de  fer)  alcaline;  8,  Uématoporphyrinc 


Left  lellre»  marquées  en  haut  indiquent  les  raies  de  Frauoahofer.  Les  chiffres  indiquent  les 
longueurs  d'oode  des  radiations  lumineuses  correspondantes. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'indépendamment  des  bandes  précédentes 
l'hémoglobine  détermine  un  raccourcissement  des  régions  extrêmes  du 
spectre.  En  examinant  ces  régions  avec  un  oculaire  fluorescent  ou  simple- 
ment un  verre  bleu,  on  constate  dans  le  violet  obscur  une  troisième 
bande  d'absorption  au  voisinage  de  la  ligne  h.  (Soret). 

Lorsque  l'hémoglobine  est  abandonnée  à  elle-même,  dans  des  tubes 
fermés,  ne  renfermant  qu'une  très-petite  quantité  d'oxygène,    on  voit 
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au  bout  de  quelque  temps  la  couleur  rouge  vif  de  la  solution  passer  gra- 
duellement au  brun,  et,  si  on  examine  au  spectroscope  ses  propriétés 
absorbantes,  on  voit  que  les  deux  bandes  précédemment  décrites  ont  dis* 
paru  et  sont  remplacées  par  une  bande  unique  occupant  précisément 
l'intervalle  qui  les  séparait.  Cette  bande  de  largeur  variable  avec  le  degré 
de  concentration  est  pâle  et  mal  limitée  (fig.  19, 2).  Comme  dans  le  cas 
précédent,   les  régions  limitées  du   spectre  sont   encore   notablement 
réduites,  la  région  du  violet  surtout.  En  cet  état,  il  est  évident  que  la 
matière  colorante  du  sang  a  subi  une  modification,  mais  celle-ci  est  peu 
profonde.  Si  en  effet  on  agite  quelques  instants  la  solution  à  Tair,  et  si 
on  Texamine  de  nouveau,  on  voit  qu'elle  a  repris  ses  propriétés  opUqaes 
primitives  (couleur,  bandes  d'absorption).  Cette  expérience  très-simple 
nous  renseigne  en  même  temps  sur  la  nature  de  l'altération  qu'aTait 
subie  l'hémoglobine.  L'agitation  à  l'air  lui  a  simplement  restitué  Toxygioe 
qui  lui  manquait.  C'est  pour  cette  raison  que  Stokes,  quia  observé  le  pre- 
mier cette  modification  du  principe  colorant,  le  désigne  en  cet  élatsou 
le  nom   d'hémoglobine  réduite,  par  opposition  à  l'hémoglobine  oxygénée 
que  nous  avons  seule  étudiée  et  que  nous  désignerons  dorénavant  sous  le 
nom  de  oxy-hémoglobihe.  On  connaît  nombre  de  procédés  pour  faire  pas- 
ser rO-hémoglobine  à  l'état  d'hémoglobine  réduite.  Tels  sont  :  TadditioD 
de  limaille  de  fer,   de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  ammoniacale  de  tartrate  ferreux  ou  zincique;  Tépuisemeot 
par  le  vide,  le  déplacement  de  l'oxygène  par  un  courant  prolongé  de  gai 
inerte  Az,II,CO%  etc. 

L'hémoglobine  réduite  se  distingue  de  l'O-hémoglobine  par  d'autres 
caractères  encore  que  ceux  de  son  image  spectrale.  Ses  solutions  sonld'uo 
rouge  plus  sombre,  et  dichroïques;  vertes  en  couche  mince,  rouges  sous 
une  épaisseur  plus  considérable.   Au  point  de  vue  optique,  ses  facultés 
absorbantes  sont  inférieures  à  celles  de  TO-hémoglobine  :  ainsi  dans  une 
solution  assez  étendue  pour  que  la  bande  de  rédaction  ne  soit  pas  visible 
l'agitation  avec  l'air  peut  faire  apparaître  les  deux  bandes  de  l'hémoglo- 
bine oxygénée.  Elle  est  plus  soluble  dans  l'eau  et  partant  moins  cris- 
tallisable;   elle  cristallise  néanmoins  et  identiquement  sous  les  mêmes 
formes.  Elle  n'agit  pas  sur  la  teinture  de  gaïac;  elle  présente  enfin  uœ 
stabilité  remarquable.  Iloppe-Seyler  a  montré  qu'elle  résiste  à  l'action  do 
ferment  pancréatique  et  à  la  putréfaction.  Cette   propriété  fournit  ua 
moyen  de  préparer  et  de  conserver  des  provisions  d'hémoglobine.  Il  suffit 
pour  cela  d'enfermer  l'O-hémoglobine  entre  des  tubes  scellés  avec  un  peu 
d'air.  Elle  se  réduit,  à  mesure  que  la  putréfaction  s'empare  du  liquide» 
mais  son  altération  s'arrête  à  ce  degré;  elle  persiste  indéflniment  sous 
forme  réduite,  et  pour  l'extraire  il  suffit  d'agiter  le  liquide  à  l'air  pour  l« 
faire  repasser  à  l'état  d'0-liémoglobine  facilement  cristallisable.  Preyer 
et  Hûfner,  qui  par  des  méthodes  différentes  ont  déterminé  la  quantité 
d'oxygène  que  l'hémoglobine  peut   fixer,   l'évaluent   par  gramme  de 
substance  à  1,67  centimètre  cube  mesuré  à  0  et  sous  la  pression  760. 

L'hémoglobine  est  la  substance  qui  donne  aux  globules  rouges  leui* 
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actifiCé  respiratoire.  A  réïat  d'oxy-héiiioglobirie  dans  le  système  nrtériel 
elle  p^sse  dauâles  capillaires  et  les  veines  à  rél^t  il1iénioglo]»ine  |iaiiielle- 
ment  réiluilc,  et  Tapparence  différente  des  sangs  artériel  cl  veineux  est  en 
rippûrt  avec  ce  cbaogemenlqui,  sauf  le  cas  d*aspliyiie,  n'est  jamais  ab- 
solu. Le  sang  veineux  contient  en  effet  toujours  de  rbémojLîlobine  non 
réduite,  et  tout  ce  qui  s'oppose  à  rexercice  régulier  de  la  respiration 
eo  diminue  ia  proportion.  On  peut  pliysiologîquenient  en  faire  fa 
démonslralion  sur  les  parties  transparentes  dans  lesquelles  on  enraye 
fku  DU  moins  coniplétenicntla  circulation  (patte  et  langue  de  grenouille, 
omlle  de  lapin,  etc.). 

kVterordl  a  montré  que  Ton  pouvait  taire  la  même  élude  sur  ctTtaines  par- 
ft  de  Torganismc  humain  et  en  tirer  quelques  indications  sur  l'activité 
tritive  :  il  est  évident  en  effet  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  ra- 
pide sera  la  réduction,  plus  active  sera  la  consommation  d^oxy^'ène  et  par 
conséquent  la  nutrition.  Si  avec  un  bon  éclairage  solaire  on  place  devant 
k  fente  d\in  spcctroseope  le  bord  de  la  troisième  phalange,  on  apen;oit  les 
deux  bandes  d'absorption  de  rO-hémoglobinc;  si  alors  on   ligature  avec 
mie  bande  de  caoutchouc  la  base  du  doigt,  elles  s  effacent  et  ne  sont  pas 
Itmplacées,  vu  le  peu  d'intensîtéde  l'iniage,  par  ta  liande  de  riiérnoglobine 
fféduite;  la  ligature  enlevée,  elles  reparaissent  immédiatement.  Le  temps 
■éCÊSsaire  h  la  disparition  est  considéré  par  Vierordt  connue  donnant  la 
amre  deTactivité  organique.  L'idée  est  ingénieuse,  mais  dansTapplica- 
lion  la  richesse   du   sang  et  le   degré  de  striction  de  la   bande  de  caout- 
chouc doivent  pouvoir  faire  varier  le  résultat  dans  uiw   large  me-sure. 
Quoi  qti'il  en  soit,  Yierordl  a  pratiqué  principalement  sur  lui-même  un 
gmiid  nombre  de  ces  estimations  comparatives  et  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

La  rapidité  de  la  combustion  nutritive  peut  dans  Tétat  normal  varier 
dli  simple   au  tiijde.  Elle  est  à    son    minimum  (  i"'  45M  an  moment  du 

Ér  et  s'élève  graduclleincnl;  au  bout  d'une  demi-heure  elle  atteint 
niveau  auquel  elle  se  maintient  sans  modilication  (2"'  55')  jus- 
tt.  repas  du  midi*  Immédiatement  après  accélération  nutritive  attei- 
■  son  maximum  (!'"  '2i*)  en  une  lieure,  et  suivie  d*un  abaissement 
piduel  susceptible  d*aller  jusqu'à  ^î"'  20'  dans  les  dernières  beures  de 
l'après-midi. 

CUei  les  individus  jeunes,  dans  certains  étals  pathologiques,  pendant 
les  efforts»  la  production  du  pliénomène  est  plus  rapide;  t'inverse  s*oh- 
•erre  quand  le  sujet  fait  des  inspirations   profondes  et  fréquentes  emma- 

i peinant  dans  le  sang  une  farte  proportion  d'oxygène.  Bien  que  T identité 
blre  le  [^rincijie  colorant  du  sang  tel  qu'il  existe  dans  Torganismc  cl 
ihcraoglobineque  Ion  en  extrait  soit  indéniable,  deux  sotiilions,  l'une  de 
»an^et  l*autre  d'héniuglobinc*  ne  produisent  pas  à  litre  égal  le  même  effet 
«ar  ruL'il  ;  le  sang  jjarait  toujours  plus  clair.  Cette  diftérence  tient  a  la 
présence  des  globules  qui  agissent  comme  facettes  rélléchissantes,  tandis 
queb  solution  dliémoglobine  se  laisse  traverser  par  les  rayons  lomineux. 
Un  peut  ta  caractériser  en  disant  en  langage  technique  que  dans  les  deax 
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cas  la  qualité  de  ton  est  la  même,  mais  que  la  valeur  de  ton  ou  Téclat  est 
avec  le  sang,  grâce  à  son  opacité,  toujours  plus  considérable. 

Combinaisons  de  P hémoglobine  avec  des  gaz  autres  que  l'oxygène.  — 
Les  recherches  physiologiques  ont  montré  que  l'hémoglobine  est  suscepti- 
ble de  se  combiner  non-seulement  avec  l'oxygène,  mais  avec  d'autres  gu; 
et  la  connaissance  de  ces  combinaisons  dont  plusieurs  sont  plus  stables  que 
rO-hémoglobine  éclaire  d'une  vive  lumière  la  théorie  de  Tempoisonneinent 
par  les  fluides  aériformes. 

Co-hëmoglobine.  —  C*est  de  toutes  ces  combinaisons  la  plus  importante. 
L'observation  bien  connue  de  Claude  Bernard  montrant  que,  dans  le  sang, 
l'oxyde  de  carbone  peut  se  substituer  à  l'oxygène  volume  à  volume, 
permettait  àprioH  de  supposer  son  existence.  Pour  la  préparer  il  suffit 
de  faire  passer  dans  une  solution  de  sang  ou  d'hémoglobine  à  0«  uo  cou- 
rant d'oxyde  de  carbone  en  agitant  souvent.  La  saturation  obtenue,  oo 
ajoute  un  quart  de  volume  d'alcool;  on  agite  et  on  abandonne  à  froid  peu* 
dant  24  heures.  11  se  fait  un  abondant  dépôt  de  cristaux  rouges  bleuâtres 
qui  ont  souvent  plus  de  2  millimètres  de  longueur  et  sont  isomorphes 
avec  les  cristaux  d'0-hémoglobine.  Le  spectre  d'absorption  est  également 
presque  identique.  Les  deux  bandes  qui  le  caractérisent  sont  seulement 
un  peu  plus  rapprochées  de  l'extrémité  violette  ;  mais  ce  qui  distingue 
essentiellement  les  deux  images  spectrales,  c'est  que  celle  de  l'oxyde 
de  carbone  résiste  absolument  aux  agents  qui  réduisent  i'oxy-hémoglo- 
bine.  La  Co-hémoglobine  résiste  également  davantage  à  l'action  du  vide, 
et  la  putréfaction  est  sanselTet  sur  elle  ;  dans  le  sang  putréflé  les  deux 
bandes  persistent  des  mois  et  même  des  années  (Hoppe-Seyler).  Diaprés 
le  même  auteur  cette  persistance  serait  absolument  caractéristique  de  la 
Co-hémoglobine.  La  stabilité  de  cette  combinaison  n'est  pourtant  pas  abso- 
lue, un  courant  très-longtemps  prolongé  de  gaz  neutre  finit  par  entraîner 
l'oxyde  de  carbone  (Donders,  Zuntz,  Garogee).  D'après  Prcyer  1  gramme 
d'hémoglobine  se  combine  à  1,75  centimètre  cube  de  60  mesuré  à  zéro 
et  sous  la  pression  760. 

AzO'hémoglobine.  —  Cette  combinaison  est  ta  plus  stable  de  toutes.  Eo 
raison  des  tendances  du  bioxyde  d'azote  (AzO)  à  fixer  l'oxygène  pour  for^ 
mer  de  l'acide  azotique,  et  de  l'action  destructive  de  celui-ci  sur  l'hémo- 
globine, il  faut  pour  obtenir  ce  produit  se  placer  dans  des  conditions  par- 
ticulières. Ilermann  a  réussi  de  deux  manières  :  1°  en  faisant  agir  legax 
sur  une  solution  ammoniacale  d'hémoglobine;  2*"  en  traitant  à  l'abri  de 
l'air  la  Co-hémoglobine  par  un  courant  de  bioxyde  d'azote.  L'oxyde  de 
carbone  est  chassé  par  le  bioxyde  qui  se  substitue  à  lui  molécule  à  molé- 
cule. Les  cristaux  obtenus  sont  isomorphes  avec  ceux  des  autres  combi- 
naisons gazeuses,  le  spectre  d'absorption  a  également  la  plus  grande  ana- 
logie ;  il  résiste  comme  celui  de  la  Co-hémoglobine  aux  réducteurs. 

C*U*— hémoglobine.  L'existence  de  ce  composé  (C*1P  Acétylène)  indi- 
qué par  Liebreich  et  Bistrow  est  loin  d'être  démontrée. 

CAzll — hémoglobine.  Les  arguments  invoqués  par  Hoppe-Seyler  à  l'appui 
de  son  existence  nous  semblent  comme  à  Gamgee  fort  peu  décisifs.  Le  spec* 
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^est  identique  à  celui  de  rO-hémoglobiae  et  se  modifie  comme  lui  par 
ï  réilucleurs.  Les  seules  dilTérenccs  indiquées,  à  savoir  la  passibititr  de 
tirer  de  l'acide  cyanliydrique  par  la  dislillatiorij  et  la  persistance  plus 
iigoe  des  deux  bandes  d  absorption  dans  le  sang  expose,  ne  sulîisent  pas 
mr  mettre  son  existence  hors  de  doute  ;  la  première  peut  tenir  à  la  \mS- 
oee  d'une  cei-t^iine  quantité  de  CA:H,  mécaniquement  atlliérente,  la  se- 
lode  à  rarrét  qu'une  trace  de  ce  corps  exerce  sur  la  vitalité  des  vibrions 
îh  putréfaction. 

Le  sang  dcfibriné  soumis  directement  aux  mêmes  agents  donne  nais- 
Bce  aux  mêmes  produite»  mais  il  se  développe  simultanément  d*autres 
iklances  qui  rendent  les  réactions  moins  nettes.  Le  gaz  ammoniac 
V  dissout  rapidement  en  donnant  une  larpie  l'ouge  foncée:  par  Taction 
le  Thydrogène  arsénié  les  globules  se  détruisent  et  ujie  partie  de  Thémo- 
;lolnne  diiïuse  dans  le  sérum.  L'hydrogène  sulfure  rlonne  une  teinte 
Miinilre  dichroïque,  et  il  se  forme  un  corps  sulfuré  qui  n'est  pas  riiémo- 
»bhine  réduite*  Agité  dans  une  atmosphère  de  chlore,  le  sang  dêfiliriné 
■  concrète  en  flocons  bruns  qui  par  un  excès  de  chlore  se  décolorent  peu 

Praduit  de  décomposition  de  Vhémoglobine.  — Les  produits  de  la  des- 
imctton  de  ce  corps  éminemment altérahle  sontextrémementcon»plexes,  A 
on  premier  degré  dedécompositio[i,  elle  donne  naissance  à  un  corps  ma! 
iKBm  connu  sous  le  nom  de  méthémoglobine.  Sous  l'inlluence  d'agents 
fias  énergiques,  la  molécule  éprouve  une  dissociation  [dus  complète,  et 
te  dédouble  en  une  matière  albuminaïde  mal  connue,  et  en  urje  substance 
colorante  susceptible  de  présenter,  suivant  ses  conditions  d'origine,  des 
vtriétés  de  composition  et  de  propriétés  oplifpies  (Uématine,  Hemochro- 
iDagène»  llémato-por(ihjrine,  liénialotdine,  ete*). 

i* Méthénwglobme, —  Découvert  par  Iloppe-Seyieret  caiactérisé  surtout 
paries  propriétés  optiques,  ce  corps  est  encore  une  énigme  an  point  de  vue 
ckuiiiquc.  Il  se  produit  par  décomposition  spontanée  d'une  solution  d'O- 
Umoglobine  exposée  à  Pair,  et  se  dévelo|>pe  aussi  par  Taction  sur  le 
>iiigdc  minimes  quantités  diacide  (Lotbar  Meyer,  l*fluger,  etc.),  du  per- 
Uiiiigaiiate  de  potasse  (l'reyer)  ;  des  nitritcs  (Gamgee). 

L^ftolutions  ont  une  teinte  brune,  une  réaction  acide  qu'elles  doivent 
icoMlre  à  de  petites  quantités  d'acides  gras  volatils  développés  simul- 
méroeiit,  et  précipitent  par  Tacétate  de  plomb  basique,  ce  que  ne  fait 
tu  rbémoglobine.  Au  spectroscope,  elles  présentent  des  bandes  d'absorp- 
:îôn  sur  rinterprélaliiin  desquelles  on  discute  encore.  D'après  Jaderholm, 
ttleen  montre  quatre  on  solution  neutre  ou  acide  et  en  solution  rdcaline 
(%,  10#ri  et  4)  trois  seulement.  Les  premières  sont  situées,  une  dans 
'  '^  :e,  deux  dans  le  vert  à  la  même  place  que  celles  de  TO-bémo- 
.  et  une  enfin,  qui  n'est  pas  toujours  bien  visible,  dans  h*  bleu* 
l>'i|rà  Hofqm-Seyler,  les  deux  bandes  situées  dans  le  vert  ii*ap]>artien- 
iMl^s  à  la  méthémoglobine  elle-même  et  tiennent  à  la  présence  simuU 
lioéide  rtJ-bémoglobiuc.  La  nature  chimique  du  produit  n'est  pas  mieux 
Jéfinic.  Se  fondant  sur  sa  production  par  des  actions  oxydantes (perman- 
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ganate,  nitrites),  certains  auteurs  (Gamgee,  Jâderholm,  Sorhy)  le  considè- 
rent comme  un  peroxyde  d'hémoglobine,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  par  Faction  ménagée  des  réducteurs  il  peut  régénérer  de  VO- 
hémoglobine  (Jâderholm),  et  par  une  réduction  plus  intense  (putréfactioa 
en  vase  clos)  de  l'hémoglobine  réduite.  D'un  autre  côté  il  parait  prendre 
également  naissance  par  l'action  des  agents  réducteurs  (hydrogène  con- 
densé par  le  palladium),  ce  qui  fait  que  Hoppe-Seyier  considère  ce  corps 
comme  un  intermédiaire  entre  l'oxy-hémoglobine  et  rhéraoglobinc  ré- 
duite. Ne  pouvant  trancher  cette  question  encore  à  l'étude,  nous  ferons 
seulement  remarquer  que  les  auteurs  se  sont  bornés  à  caractériser  le 
produit  par  son  spectre.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que,  malgré  l'iden- 
tité des  images  spectrales,  les  corps  obtenus  par  oxydation  et  par  réduc- 
tion sont  de  qualité  chimique  différente. 

Hëmatine.  —  Soumise  à  l'action  prolongée  de  l'air,  à  la  température 
ambiante  ou  instantanément  à  Tébullition,  la  molécule  de  l'hémoglobine 
dissoute  subit  une  décomposition  plus  profonde.  Elle  se  scinde  en  deux 
éléments  qui  se  précipitent  à  l'état  insoluble,  un  pigment  et  une  matière 
albuminoïde.  Les  acides,  les  alcalis,  les  sels  métalliques,  déterminent  nne 
altération  analogue  ;  toutefois,  les  caractères  chimiques  des  produits  de 
cette  action  peuvent  présenter  quelques  différences.  100  d'hémoglobine 
donnent  en  se  décomposant  96  parties  de  matière  protéique  et  4  partiel 
d'hématine. 

La  nature  de  la  matière  albuminoïde  est  peu  connue.  Est-ce  une  sub- 
stance unique,  comme  le  croit  Preyer,  qui  la  désigne  sous  le  nom  de  gio- 
bine?  Est-ce  un  mélange  de  substances  protéiques,  comme  le  suppose 
Kûhne?  la  question  n'est  pas  résolue;  on  sait  seulement  que  cette mi* 
tière  est  absolument  exempte  de  fer  et  qu'elle  peut  donner  sous  l'in- 
fluence d'agents  appropriés  un  corps  présentant  toutes  les  propriétés  de 
l'albumine,  acide  ou  alcaline. 

L'autre  produit,  l'hématine,  est  comme  l'hémoglobine  une  matière  co- 
lorante ;  c'est  dans  sa  molécule  que  s'est  réfugié  tout  le  fer.  Sous  le  nom 
d'hématosine  elle  a  longtemps  été  considérée  à  tort  comme  la  matièie 
colorante  vraie  du  sang.  Ses  caractères  chimiques  n'ont  pas  été  présentés 
par  tous  les  auteurs  de  la  même  manière  :  aussi  les  hématines  ou  héniato- 
sines  de  Lecanu,  de  Sanson,  de  Von  Vittich,  se  distinguent-elles  par  des 
différences  de  propriétés  qu'elles  doivent  aux  impuretés  qui  les  souillent 
Ce  n'est  qu'en  ces  dernières  années  que  Cazeneuve  et  Iloppe-Seyier  ont 
réussi  à  préparer  de  l'hématine  pure. 

Procédé  Iloppe-Scyler.  —  On  prend  du  sang  défibriné  que  l'on  étend  de 
un  à  deux  volumes  d'eau  ;  on  traite  par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  l'excès 
de  plomb  est  précipité  par  du  carbonate  de  soude.  On  laisse  dé|)08er,  ofl 
décante  et  on  dessèche  dans  le  vide  sulfurique.  Le  résidu  pulvérisé  est 
broyé  avec  15  ou  20  parties  d'acide  acétique  cristallisable  ;  on  ajoute  do 
chlorure  de  sodium  en  petite  quantité  ;  on  agile  de  temps  en  teni|» 
pendant  quelques  heures,  puis  on  chauffe  deux  heures  au  bain-marie.U 
solution  additionnée  de  cinq  fois  son  volume  d'eau  et  abandonnée  à  elle- 
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p,  pendant  qui n7.e  jours  an  moins,  laisse  dcposcrdcscrislaiiv(heinine) 
i  Ton  reprend  |>ar  racide  aci'tiqiiL*  (lour  les  faire  cristalliser  de  nouveau* 

les  dissout  ensuite  dans  l*ammooiat|UL\,  on  évapore  aubain-tnaric,  puis 

chatflTe  longtemps  a  ir*0  de^^rés.  Il  suffit  de  reprendre  par  Feau  dis- 
èrpour  enlever  le  clilorliyrirate  d'aïunxoninipie  formé  et  obtenir  lliénia* 
9  [Mire.  Cette  excellente  niéthode  n  a  d'autre  inconvénient  que  d'exif^^er 
lÀeurs  semaines. 

Procédés  Cnzvneuve,  —  Ces  procédés,  dont  on  trouvera  \m  minutieux 
ymi  dans  la  tlièiie  du  Caxeneuve  (Paris,  1876),  peuvent  se  résumer 
ist  : 

On  mélange  un  litre  de  sang  déilbriné  avec  dix  litres  d'une  solution 
ï  chlorure  de  sodium  au  dixième-  Les  globules  se  déposent,  sont  séparés 
ET  décanUilion  el  a^qlés  avec  deux  fois  leur  volume  d'éttier  à  5(3  (50  7« 
Ucool).  Après  2i  heures,  on  sépare  le  coagutum  formé  et  on  traite  par 

''    ■  •  r  à  50  contenant  *2 '7i>  d'acide  ovalique.  On  liltre  et   on  sature 
.ou  |»ar  de  réLher  aniuioniacal.  Apres  2i  heures,  on  peut  recueil- 
irufi  précipité  qui,  lavé  à  Téther,  à  l'alcool  et  à  Teau*  eonstituo  de  l'hé- 
litine  pure. 

h.  Le  sang  délibriné  est  d*abord  coagulé  par  réther  à  50.  Au  bout  de 
U  heures,  le  coagnlum  non  exprimé  est  liiiîté  par  l'étlier  acétique  du 
SMimicrce  (produit  impur  contenant  une  certaine  quantité  d'alcool  et 
l'acide  acétique  libre)  qui  le  décolore  trés-raj)idement,  La  solution  étliérée 
GBt ensuite  additiotmée  de  deux  fois  son  volume  d*eau.  La  majeure  partie 
'   '"*^er  et  la  [presque  totalité  de  Tacide  acétique  passent  dans  Teau^ 

itie  reste  en  suspension  dans  la  couctie  d'éllier  surnagennle,  it  n*y 

iplos  qu*à  Li  séparer  par  le  filtre  et  à  la  laver  à  Tean  houillaute. 

Le  premier  procédé  donne  en  trois  ou  quatre  jours  ri^ématine  dans  un 
ctlt  gélatineux  qui  lui  permet  de  se  combiner  trés-fncilemenf  avec  les 
icides  chlorhydririue  et  bromiiydrique;  le  second  fournit  en  2i  beures 
une  hématiïie  plus  compacle  qui  se  combine  moins  facilement,  ce  sont 
Ici  seules  différences. 

Préparée  par  les  u tel li odes  précédentes,  rhématine  constitue  une  pou- 
<^imarpbe.  d'aspect  métallique,  bleue  noirâtre  lorsqu'elle  est  sèche* 
Elle  peut  être  chauffée  sans  décomposition  à  100".  Incinérée,  elle  laisse 
itt»  résidu  de  peroxyde  de  fer  montant  à    lt!,G  ^y  de  la  masse  primitive. 

Bîiiferme  d'après  Hoppe-Seylcr  : 
Carljofic 61.30 
llydrf.Ngône.  .    .    , *    .    .       5,ri(l 
Aïole.   .   .       .   . UpOt) 
Kei %M 
Otyjièim , ,     12,3Î 
ôrmule  C*!r"'A^*FeO*  ou  un  de  ses  multiples. 
tllc  est  insoluble  dans  l'eau,  TalcooL  l'éther,  le  cbloroforme  et  le  sul- 
fure de  carbnne.  Elle  se  dissout  dans  les  alcalis  caustiques  étendus,  en 
lamiant  une  scdutinn  dicbroique,  verte  par  rétiexion,  rouge  par  trans- 
pirence,  et  se  détruit  [»ar  les    alcalis  caustiques  concentrés.  Insoluble 
ièxt%  les  solutions  aqueuses  acides  faibles,  elle  se  dissout  avec  facilité 
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quand  elle  est  de  préparation  récente,  dans  les  solutions  acidifiées,  éthé- 
rées  ou  alcooliques.  Les  acides  concentrés  la  détruisent  en  la  privant  de 
son  fer;  avec  certains  acides  (UCUBrH,IH)  elle  forme  des  corobioaisoos 
définies  et  cristallisables  dont  on  trouvera  Tétude  détaillée  dans  la  thèse 
de  Cazeneuve.  De  ces  combinaisons,  la  plus  importante  et  la  mien 
connue  est  Thémine  de  Teichmann  ou  chlorhydrate  d'hématine.  Elle  est 
identique  avec  Thématine  cristallisée  de  quelques  auteurs  (Lehmaoo, 
A.  Roliet).  Sa  teneur  en  chlore  est  de  5,29  7o  ^^  ^^  formule  empirique 
C^'MPAz'tVHCl,  ou  un  multiple.  Elle  est  insoluble  dans  Teau,  Tétho*,  le 
chloroforme,  les  acides  acétique  et  chlorhydrique  froids  et  étendus.  Elle 
se  dissout  dans  ces  mêmes  acides  à  Tébullition.  On  indiquera  ultériea^^ 
ment  (Médecine  légale)  un  procédé  pour  préparer  en  quelques  iostanlf 
des  cristaux  d'hémine  pour  Texamen  microscopique.  Elle  se  produit  eo 
quantité  dans  la  préparation  de  Thématine  par  la  méthode  de  Hoppe- 
Seyler. 

Examinées  au  spectroscope  les  bandes  d'absorption  que  fournit  l'hémi- 
tine  sont  variables  avec  le  milieu  dissolvant.  En  solution  alcalinet  elle 
donne  une  seule  bande  dont  le  centre  correspond  sensiblement  à  une 
gueur  d*onde  de  605  millionièmes  de  millimètre.  Région  de  la  raie 
(p.  281,  fig.  19,5).  En  solution  alcoolique  acide,  elle  présente  quatre 
bandes  d'absorption  et  son  spectre  est  identique  avec  celui  de  la  méthé- 
moglobine  en  solution  acide  ou  neutre  (p.  281,  fig.  19, i),  dont  elleae 
distingue  par  les  caractères  suivants  :  En  alcalinisant  la  solution  d'héai- 
tine  on  obtient  le  spectre  à  bande  unique  de  Thématine  alcaline  (My. 
ci-dessus)  ;  en  alcalinisant  une  solution  de  méthémoglobine  on  obtieotk 
spectre  à  trois  bandes  particulier  à  cette  substance  (p.  281,  fig.  19,5). 
Autre  diflërence  :  La  méthémoglobine  peut  repasser  facilement  k  YëA 
d'0-hcmoglobine  cristallisable,  il  surfit  pour  cela  de  la  laisser  se  puiréto 
à  Tabri  de  Tair,  de  faire  agir  celui-ci  ensuite  sur  Thémoglobine  reproduite, 
ou  d'avoir  recours  aux  réducteurs  (sulfhydr.  d'amm.,  etc.);  avec  de  Thé» 
mâtine,  au  contraire,  même  en  présence  des  matières  albuminoîdes  qii 
favorisent  cependant  l'action  des  réducteurs,  on  n'obtient  jamais  de 
riiémoglobine,  mais  de  Thémochromogène  (Juderholm).  La  première  1 
gauche  des  quatre  bandes  d'absorption  est  en  solution  alcoolique  pitti 
près  de  la  raie  D  qu'en  solution  cthcrée;  elle  se  déplace  vers  rextrémité 
rou<:e  quand  Tacidité  de  la  solution  augmente  (Prcyer,Jâderholm). 

En  solution  acide,  Thèmatine  n'est  pas  sensible  à  l'action  des  agents 
réducteurs;  en  solution  alcaline,  au  contraire,  sa  coloration  devient plas 
claire,  la  bande  d'absorption  primitive  disparait  et  est  remplacée  pardeu 
autres  :  une  plus  sombre  entre  les  lignes  1)  et  E,  l'autre  plus  claire  occs- 
|)ant  et  débordant  Tintervalle  de  E  à  li  (fig.  19,  6).  L'agitation  à  Ttir  laU 
reparaître  la  bande  de  l'hématinc  alcaline.  En  raison  de  ces  faits,  la 
peut  distinguer  avec  Stokos  deux  espèces  d'hémaline  :  l'hématine  oxygénée 
ou  hématine  brune',  et  l'hématine  réduite  ou  hématine  rouge.  L'hématioe 
réduite  est  identique  avec  V Ilémochromogènv ,  On  sait  que  sous  ce  IM 
Iloppc-Seylcr  a  désigné  le  corps  que  l'on  obtient  en  décomposant  par  ke 
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alis  rhcmoglobîne  à  Tabri  de  Fair.  La  couleur  de  ses  solutions  est 
Bge  pourpre.  L'identité  résulte  de  Texameu  des  images  spectrales;  à 
bri  de  Fair  le  spectre  de  rhémochromogcne  est  identique  avec   celui 

rhématine  réduite  ;  à  Tair  et  eu  quelques  intanis  il  devient  celui  de 
léoulioe  oxygénée. 

Sématoporphynne.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  riiémalinc  est 
truite  par  les  acides  concentrés.  L'acide  sulfurique  dans  ces  conditions 
disflout  en  une  solulton  claire  d'un  beau  ronge  pourpre.  En  étendant 
eau,  la  plus  grande  partie  de  la  matière  colorante  se  sépare  sous  fonnc 
UQ  précipité  lirnn  dont  Tabondance  augmente  par  saturation  de  l'acide. 
t  pigment  est  rhématoporphyrîne.  Il  est  entièrement  privé  de  fer,  la 
lilité  de  celui-ci  étant  restée  en  solution  sous  forme  de  sulfate  ferrenx. 
»  autres  acides  forts  et  concentrés  donnent  un  produit  analogue. 

L'héinatopor[diyrine  est  insoluble  dans  le  sulfate  de  potasse  concen- 
■é,  saluble  dans  Teau,  les  acides  et  tes  alcalis.  Son  spectre  en  solution 
àde  est  caractérisé  |jar  deux  bandes.  Tune  immt''diatement  à  franche  de 
iraie  D  et  l'autre  entre  D  et  E  (p.  2HI,  fig.  19,8),  La  solution  alcaline 
aODtre  quatre  bandes  (p.  2St,  fig,  19,7), 

La  formule  de  l'IiénialopoqdijTine  serait  (C**  IF ^Az*0^')  d'après  lloppe- 
iejler*  Le  même  auteur  indi(]ue  encore  un  autre  dérivé  non  ferrugineux 
lerbématine  se  distinguant  de  celle-ci  par  son  insolubilité  dans  les  aci- 
fes  et  les  alcalis,  c'est  Vhëmalolinej  à  laquelle  il  attribue  la  formule 

Uématoïdine,  —  Dans  les  vieux  tbjers  apoplectiques  (cerveau,  ovaire, 
Ée.)oo  rencontre  parfois  des  cristaux  microscopiques,  bruns,  losangiques, 
que  Ton  connaît  sous  le  nom  d'Iiématoïdine.  Quelques  auteurs  adnicttent 
^jn'iU  sont  identiques  avec  ceux  qui  se  forment  dans  certains  kystes  liyda- 
liqucs  du  foie.  Il  est  certain  qu'au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  Fhis- 
loclumie  (réaction  de  Gmelin}  la  ressemblance  est  parfaite.  I)  aucuns 
fmaeni  cependant  que  ces  cristaux  du  foie  ne  sont  que  de  la  bilirubine 
erisUlUsée  et  ne  viennent  pas  du  sang.  C'est  en  admettant  Fidentité  que 
l'oaapu  écrire  que  Fliêmatoïdine  est  de  Fhématine  privée  de  f*^r,  et  faire 
iérixer  ainsi  la  bilirubine  de  Fbématine. 

Stroma  dm  globules  rouges .  —  GlobuUne.  —  La  destruction  par  le 
bu  (procédé  llollet)de  l'individualilé  globulaire  nous  montre  l'existence 
Iproma,  mais  ne  permet  pas  de  Fisoler.  Si  serrés  qu'ils  soient,  les  glo^ 
oies  décoloi-és  traversent  les  pores  d'un  filtre.  Uuaud  a[)rès  avoir  presse 
lus  un  linge  à  tissu  dense  le  caillot  sanguin  poin-  en  isoler  la  fibrine  on 
liiid  d'eau  le  cruor  exprimé,  la  liqueur  filtrée  abandonne  le  stroma  glo- 
lUtre  sous  forme  d'une  masse  épaisse,  rose,  translucide,  d'une  faible  con- 
itaoce  (Donné).  Cette  masse  est  facilement  gélatinisée  par  Facid*^  nitrique 
lies  alcalis  étendus.  Si  l'on  substitue  à  l'eau  pure  le  cblorure  de  sodium 
muiie  rn|uirle  de  dilutioti^  le  stroma  se  ramollit  et  devient  visqueux^  ce 
udélermine  Fadhérence  de  tous  les  globules  et  leur  agglntlnalion. 

Denis  a  fondé  sur  cette  action  un  procédé  dVxtraction  du  stroma  glo- 
«ilaire  imité  depuis  par  lloppe-Seyler*  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Le 
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node  de  génération  repose  essentiellement  sur 

on  particulier  sur  la  remarque  suivante.  Chez 

'hien,  etc.),  dans  les  premières  semaines  qui 

•loon  n'est  que  peu  vascularisé.  Il  se  montre 

minuscules  arrondies  semblables  à  des  gouttes 

)scope,  ces  taches,  entièrement  dépourvues  de 

par  trois  sortes  de  cellules  :  r  cellules  lym- 
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sang  préalablement  défibriné  est  mêlé  aiec  son  volamc  oa  son  dcmi- 
Yolume  d*une  solution  de  chlorure  de  sodîam  au  dixième.  Abandonné 
ensuite  à  lui-même  et  remué  de  temps  en  temps  il  devient  épais,  filant, 
et  forme  en  quelques  heures  une  masse  assez  semblable  à  un  caillot  non 
défibrinc.  Cette  masse  visqueuse,  lavée  dans  Feau  par  petites  portions  jus- 
qu'à décoloration,  se  change  en  une  substance  blanche  et  translucide, 
formée  de  franges  fragiles  peu  élastiques  assez  semblables  à  des  lambeaux 
de  chair  ou  à  des  membranes.  C'est  la  globuline  de  Denis,  qu'il  ne  but 
pas  confondre  avec  la  globuline  de  Berzelius  (mélange  d^hémoglobine  al 
de  globuline  vraie).  La  préparation  précédente  réussit  surtout  avec  di 
sang  d'oiseau  (ex.  :  poulet);  avec  du  sang  d'homme Topération  est  plus  dé* 
licate.  Denis  recommande  pour  ce  cas  spécial  d'exprimer  dans  un  linge  le 
caillot  aussi  bien  égoutté  que  possible.  Le  cruor  épais  qui  s'éooule  est  mêlé 
avec  la  moitié  de  son  volume  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  to 
dixième  et  chauffé  pendant  deux  heures  à  40  ou  50  degrés.  Le  liquide 
est  alors  devenu  fort  épais.  Pour  en  retirer  la  globuline,  il  faut  la?erli 
substance  dans  l'eau,  par  petits  fragments,  très-doucement  et  sans  beau- 
coup agiter;  c'est  un  produit  très-fragile.  Le  procédé  d'IIoppe-Seylerei 
calqué  sur  le  précédent  ;  la  seule  dilTérence  est  que  la  globuline  hiéeà 
l'eau  est  ensuite  agitée  avec  un  mélange  d'eau  et  d'éther,  destiné  ib 
débarrasser  des  matières  grasses  du   globule  (lécithine,  cholestériiK, 
etc.). 

D'après  Denis,  les  réactions  générales  de  la  globuline  du  sang  d'homne  ■ 
et  celles  du  sang  d'oiseau  sont  sensiblement  les  mêmes.  A  l'état  humide, 
elle  se  gonfle  sans  se  dissoudre  en  une  sorte  d'empois  dans  le  chloniit 
de  sodium  au  dixième.  Elle  forme  alors  une  masse  transparente,  visqueuie, 
occupant  tout  le  volume  du  liquide  et  susceptible  de  se  contracter  de 
veau  en  filaments  et  membranes  par  addition  d'eau.  Même  dans  les 
tiens  très-étendues,  la  quantité  qui  passe  au  filtre  est  toujours  extrémaneot 
faible.  Maintenue  humide  à  l'air  ou  dans  l'alcool  fort  pendant  qoelqM 
temps,  ou  encore  après  une  ébullition  dans  l'eau  de  quelques  minutes,  b 
globuline  devient  réfractaire  à  l'action  du  chlorure  de  sodium  et  constitue 
alors  la  globuline  modifiée  de  Denis.  Cette  altération  se  produit  phf 
vite  dans  la  globuline  du  sang  d*homme  que  dans  celle  du  sang  d'oiseau. 
Aux  caractères  ci-dessus  Iloppe-Seyier  ajoute  que  la  globuline  est  à  peioe 
soluble  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu;  mais  à  l'inverse  de  Denis  il 
prétend  qu'elle  a  des  propriétés  diflêrentes  chez  les  oiseaux  et  chez  kt 
mammifères  ;  elle  serait,  chez  ces  derniers,  facilement  soluble  dans  k 
chlorure  de  sodium  au  dixième  et  dans  Teau  acidulée  par  l'acide  cUor 
hydrique  à  -^  pour  cent. 

Noyau  des  globules. —  Chez  les  vertébrés  non  mammifères,  les  gfo> 
bules  renferment  un  noyau.  Quelquefois  il  est  peu  visible;  en  les  trutml 
alors,  sous  le  microscope,  dans  une  chambre  à  gaz,  par  un  courant  d'ackb 
carbonique,  le  noyau  devient  plus  net  et  un  peu  granuleux.  En  soksli- 
tuant  à  l'acide  carbonique  l'air  ou  l'oxygène,  son  conteur  s'affaiblit  de 
nouveau.  Ou  explique  ces  alternatives  par  la  présence  autour  du  noyH 
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d'une  couehc  analogue  à  la  paraglobuline  {voy.  ce  mot  à  Tétude  du  sérum) , 
qui,  coagulée  par  Tacide  carbonique,  se  dissout  dans  Toxygène. 

Poorétudier  la  substance  du  noyau,  il  est  nécessaire  de  Tisoler  préala- 
blement; on  y  parvient,  d'après  Brunton,  de  la  manière  suivante  :  Du 
sang  défibriné  d'oiseau  est  traité  par  10  à  12  fois  son  volume  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  5  7o*  ^^^  globules  séparés  par  filtration 
sont  agités  avec  un  mélange  d'eau  et  d'éther  qui  détruit  leur  stroma  et 
met  en  liberté  les  noyaux,  qui  flottent  à  la  ligne  de  séparation  des  deux 
liquides.  Pour  purifier  le  produit,  on  répète  le  traitement  par  l'eau  et 
l'éther.  En  étudiant  la  substance  ainsi  préparée,  Brunton  a  reconnu  qu'elle 
est  très-analogue,  sinon  identique,  à  la  mucine.  Plotsch,  répétant  les 
mêmes  expériences,  a  vérifié  cette  ressemblance;  toutefois,  comme  il  y  a 
trouvé  du  phosphore,  il  a  conclu  à  sou  identité  probable  avec  la  matière 
extraite  par  Miescher  du  noyau  des  leucocytes  et  désignée  par  lui  sous 
le  nom  de  nucléine  C**  U^  Az*  P^  Q".  Gautier  croit,  au  contraire,  que  la 
substance  des  noyaux  est  très-voisine  de  la  fibrine. 

Matières  grasses  des  globules  rouges.  —  Dès  longtemps  Berzelius  et 
Lehmann  avaient  indiqué  l'existence  de  graisses  phosphorées;  mais  c'est 
i  Gobley  que  revient  le  mérite  d'en  avoir  fait  le  premier  l'étude  métho 
dique.  13  ans  plus  tard,  Ilermann  a  repris  les  mêmes  recherches.  Son 
procédé  consiste  à  agiter  avec  de  l'éther  les  corpuscules  sanguins  préala- 
blement détruits  par  l'action  de  l'eau.  La  solution  éthérée  laisse  par  éva- 
poration  un  dépôt  cristallin,  mélange  de  cholestérine  et  de  protagon. 
Pour  les  séparer  on  traite  par  l'eau,  qui  gonfle  le  protagon  sans  le  dis- 
soudre et  le  rend  réfractaire  à  l'action  de  l'éther,  puis  par  l'éther  pour 
enlever  la  cholestérine.  Le  résidu  dissous  dans  l'alcool  à  la  température 
de  SO""  abandonne  par  évaporation  le  protagon  à  l'état  cristallisé.  D'après 
Hoppe-Seyler,  qui  considère  le  protagon,  non  comme  un  composé  chi- 
mique défini,  mais  comme  un  mélange  de  cérébrine  et  de  lécithine,  c'est 
celle  dernière  substance  qui  constitue  la  matière  grasse  phosphorée  du 
sang.  Les  analyses  de  Jûdell,  faites  sous  sa  direction,  accusent  pour 
rbomme  0  gr.  35  à  0  gr.  72  de  lécithine,  et  0  gr.  25  de  cholestérine  par 
100  grammes  de  globules  secs.  D'après  IIoppe,Ies  globules  ne  renferment 
pas  de  graisse  proprement  dite,  telle  que  stéarine,  palmitine  ou  autre. 

Substances  dont  la  présence  dans  les  globules  rouges  est  encore  mal 
cofinue.  —  Ce  sont  : 

1"*  La  fibrine.  —  Denis  dit  que,  si  on  maintient  la  globuline  dans  l'al- 
cool absolu  pendant  une  ou  deux  heures,  de  manière  à  la  rendre  réfrac- 
taire au  chlorure  de  sodium,  elle  abandonne  néanmoins  aux  solutions 
de  ce  sel  une  petite  quantité  de  substance  que  l'on  en  peut  précipiter  par 
le  sulfate  de  magnésie  en  poudre.  Pour  lui,  cette  substance  est  de  la 
fibrine.  Gautier  doute,  avec  raison,  croyons-nous,  de  la  légitimité  de  cette 
interprétation. 

2^  Paraglobuline.  —  Cette  matière  albuminoïde,  que  nous  retrouverons 
dans  l'étude  des  plasma,  peut,  d'après  Kûlme,  s'extraire  des  globules 
de  la  manière  suivante  :  un  caillot  sanguin,  bien  débarrassé  de  sérum 
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(essorage  centrifuge)  et  de  fibrine  (expression  dans  un  nouet),  est  addi- 
tionné de  beaucoup  d*eau  pour  décomposer  les  globules.  On  précipite  par 
un  courant  d*acide  carbonique  ;  le  précipité'  traité  par  de  Teau  chargée 
d'oxygène  lui  abandonne  de  la  paraglobuline. 

5°  Matières  exlractives.  —  Leur  nature  est  mal  connue. 

D'après  Armand  Gautier,  elles  forment  2,5  7o  ^^  poids  des  globules 
secs;  on  y  aurait  trouvé  un  acide  organique  azoté,  etc. 

Matières  minérales  et  gazeuses.  —  Nous  les  étudierons  en  même 
temps  que  celles  du  plasma,  parce  qu'il  peut  résulter  de  cette  étude 
comparée  des  considérations  intéressantes. 

Étude  chimique  des  globules  blancs  et  des  granulations  hématiques.  — 
Jamais  les  globules  blancs  du  sang  normal  n'ont  été  isolés  en  quantité 
suffisante  pour  être  soumis  à  l'analyse.  Leur  composition  chimique  est 
par  conséquent  encore  assez  mal  connue;  on  Ta  déduite  par  analogie  de 
Tétude  des  cellules  embryonnaires,  des  globules  du  pus  et  des  leucocytes 
du  sang  leucémique,  ainsi  que  de  leurs  réactions  histochimiques. 

Leur  protoplasma  est  formé  en  majeure  partie  de  substance  protéiqoe; 
il  subit  à  40  degrés  une  coagulation  partielle,  se  gonfle  et  devient  trans- 
parent dans  Tacide  acétique.  Il  se  gonfle  et  finit  par  se  dissoudre  dans 
le  chlorure  de  sodium  au  dixième;  l'eau,  la  chaleur,  les  acides,  précipitent 
la  solution  obtenue.  Les  noyaux  résistent  à  ce  traitement.  Les  globules 
blancs  contiennent  encore  des  matières  grasses  (cholestérine,  protagoa 
ou  lécithine,  graisses  proprement  dites)  et  quelquefois  du  glycogène.  Les 
noyaux  seraient  formés  de  nucléine  (Miescher).  D'après  A.  Schmidt,  ea 
se  décomposant  pendant  la  coagulation  du  sang,  les  globules  blaocs  ^ 
donnent  des  quantités  considérables  de  matière  albuminoïde;  la  para- 
globuline du  sérum  et  le  ferment  de  la  fibrine  reconnaîtraient  cette  origine.     1 

La  composition  chimique  des  granulations  hématiques  (vésicules  élé- 
mentaires de  Zimraermann,  hématoblastes  de  IIayem)nous  est  totalement 
inconnue.  Ranvier,  se  basant  sur  leurs  réactions  colorées  histochimiques, 
les  identifie  avec  la  fibrine;  les  vues  de  Hayem  sur  les  mêmes  éléments 
ont  quelque  analogie  avec  celles  de  Schmidt  sur  les  globules  blancs. 

Étude  physiologique  des  globules  du  sang.  —  1°  Origine  et  dévdop^ 
pement.  —  Malgré  les  travaux  nombreux  dont  elle  a  été  Tobjet,  cette 
question  est  encore  extrêmement  confuse.  La  théorie  du  blastème,  qni 
fait  naître  par  génération  spontanée  les  hématies  au  milieu  du  sérum,  ne 
compte  plus  aujourd'hui  de  partisans;  tous  les  auteurs  admettent  que 
les  globules  routes  dérivent  de  cellules  préexistantes,  mais  raccord 
n'existe  pas  sur  le  mode  de  dérivation.  On  accepte  assez  généralement 
qu'ils  ne  proviennent  pas  par  scissiparité  des  hématies  elles-mêmes;  hors 
de  là  tout  est  incertain.  Trois  hypothèses  principales  sont  en  présence: 
les  uns  considèrent  les  globules  rouges  comme  provenant  des  globules 
blancs;  d'autres  les  croient  formés  dans  certains  organes  spéciaux; 
d'autres  enfin  admettent  que  lei  hématies  naissent  comme  la  chlorophylle 
ou  l'amidon  des  plantes  dans  des  cellules  spéciales  (cellules  vaso^onm- 
trices),  qui  les  versent  dans  le  torrent  circulatoire. 
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L*existence  du  dernier  mode  de  génération  repose  essentiellement  sur 
les  travaux  de  Ranvier,  et  en  particulier  sur  la  remarque  suivante.  Chez 
certains  animaux  (lapin,  chien,  etc.),  dans  les  premières  semaines  qui 
suivent  la  naissance,  Tépiploon  n'est  que  peu  vascularisé.  II  se  montre 
parsemé  ça  et  là  de  taches  minuscules  arrondies  semblables  à  des  gouttes 
de  lait.  Examinées  au  microscope,  ces  taches,  entièrement  dépourvues  de 
vaisseaux,  sont  constituées  par  trois  sortes  de  cellules  :  1^  cellules  lym- 
phatiques ;  2*^  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif;  S""  cellules  spéciales  dites 
vaso-formatrices.  Ces  dernières  sont  des  masses  étroites  de  protoplasma 
plus  ou  moins  sinueuses  et  munies  de  noyaux  multiples.  Elles  sont  for- 
tement réfringentes,  armées  de  prolongements  protoplasmiques  nom- 
breitx  en  forme  de  pointes  épineuses  et  fréquemment  anastomosés.  Dans 
leur  intérieur  se  voient  des  globules  rouges  discoïdes  présentant,  en  un 
mot,  tous  les  caractères  des  hématies.  D'après  Hayem  (observations  faites 
sur  Tépiploon  du  chat),  ces  globules  commencent  par  être  des  hémato- 
blastes  en  tout  semblables  à  ceux  qu'il  a  décrits  dans  le  sang  général. 
A  une  époque  ultérieure,  les  taches  se  vnscularisent;  des  vaisseaux  san- 
guins pénètrent  à  la  périphérie,  s'abouchent  avec  les  prolongements  pro- 
toplasmiques des  cellules  qui  deviennent  des  capillaires,  et  les  hématies 
pénètrent  dans  la  circulation  générale.  La  description  de  Ranvier  a  été 
confirmée  par  tous  ceux  qui,  depuis,  ont  étudié  le  même  sujet  (Schafer, 
Leboucq,  etc.).  Wissotsky,  dans  Tamnios  du  lapin,  et  Neumanu,  dans  le 
porc,  ont  retrouvé  le  même  processus  :  il  semble  donc  bien  démontré  que 
telle  est,  sinon  l'origine  unique,  au  moins  l'une  des  origines  des  héma- 
ties chez  l'embryon  :  mais  en  est-il  de  même  chez  Tadulte?  Comme  le 
processus  semble  lié  à  celui  de  la  néo-formalion  vasculaire,  il  n'est  guère 
admissible  comme  représentant  la  manière  dont  se  renouvellent  les  glo- 
bules à  Tétat  physiologique,  mais  à  l'état  pathologique  il  en  est  peut- 
être  autrement;  Renaut  et  Gubler  se  prononcent  nettement  pour  l'affir- 
mative en  cas  de  prolifération  inflammatoire  (ex.  :  pleurésie);  peut-être 
serait-il  prudent  de  montrer  plus  de  réserve. 

L'opinion  qui  fait  dériver  les  hématies  des  globules  blancs  nés  par 
scissiparité  ou  versés  dans  le  sang  avec  la  lymphe  est  celle  qui  compte  les 
plus  nombreux  partisans.  En  examinant  les  globules  rouges  dans  la 
queue  d'un  têtard  de  grenouille  de  7  à  15  jours,  on  en  voit  qui  possèdent 
dans  leur  masse,  à  côté  du  noyau,  des  granulations  vitellines.  La  pré- 
sence de  celles-ci  peut  s'expliquer  en  supposant  que,  dérivés  des  leucocytes, 
et  comme  tels  doués  à  une  époque  antérieure  de  mouvements  amiboïdes, 
ils  ont  absorbé  ces  granulations  (Ranvier).  Ajoutons  encore  que  certains 
auteurs  ont  décrit,  entre  les  globules  blancs  et  les  hématies,  des  formes 
de  transition.  Ainsi  Brûcke,  Schkiarewsky,  Golubew,  ont  observé  dans  le 
sang  de  la  grenouille  des  cellules  fusiformes  auxquelles  ils  ont  reconnu 
ce  caractère.  Tulpian  en  a  provoqué  le  développement  méthodique,  il 
suffit  pour  cela  de  déterminer  chez  l'animal,  par  l'amputation  d'un 
membre,  une  hémorrhagie  considérable.  La  régénération  du  sang  se  fait 
avec  une  grande  lenteur,  et  il  eôt  facile  d'en  suivre  toutes  les  phases.  On 
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\oit  alors  que  les  globules  rouges  résultent  de  révolution  de  cellules  io- 
colores  nucléées  qui,  d*abord  petites  et  sphéroîdales,  prennent  en  grandis- 
sant la  forme  d'un  ellipsoïde  aplati  et  s'imprègnent  d'hémoglobine.  Ja< 
mais  on  ne  voit  de  cellule  rouge  en  voie  de  scissiparité.  Ce  qui  montre 
que  ces  cellules  intermédiaires  proviennent  des  globules  blancs,  c'est 
que  les  plus  petites  ont  précisément  les  dimensions  d'un  leucocyte. 

C'est  également  à  la  théorie  de  la  production  des  hématies  aux  dépens 
des  globules  blancs  que  Ilayem  parait  s'être  rattaché  pour  expliquer  la 
rénovation  du  sang  chez  l'adulte  (hémorrhagie,  anémie,  etc.).  Seulement 
il  en  a  compris  le  mécanisme  d'une  manière  un  peu  dilTérente.  Pour  loi 
le  processus  évolue  ainsi  :  des  hématoblastes  naissent  dans  la  lymphe 
au  sein  du  protoplasma  des  globules  blancs  ;  bientôt  ils  s'en  dégagent 
et  sont  versés  dans  le  sang,  où  ils  achèvent  leur  développement 
Avant  de  devenir  des  globules  rouges  ordinaires,  ces  hématoblastes 
passent  par  deux  phases  successives.'Dans  une  première  ils  constituent  des 
éléments  très-altérables  se  modifiant  rapidement  hors  des  vaisseaux  aupoiol 
de  devenir  en  peu  de  temps  méconnaissables  (hématoblastes  proprement 
dits);  dans  une  seconde  phase,  ils  sont  plus  résistants  et  possèdent  les 
caractères  (forme  discoïde  biconcave,  coloration)  assignés  aux  globules 
nains.  A  ce  degré,  ils  diffèrent  encore  un  peu  des  globules  adultes,  ne 
paraissant  pas  participer  à  la  formation  des  piles,  et  conservent  une  cer- 
taine  vulnérabilité  qui  se  traduit  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  trans* 
forment  en  microcyles  (Hayem).  D'après  Hayem,  en  effet,  les  microc\1esde 
Yan  Lair  et  Masius  ne  sont  que  des  globules  nains  devenus  sphériques 
rapidement  hors  des  vaisseaux,  grâce  à  leur  altérabilité. 

Pouchet  admet  aussi,  d'après  ses  recherches  sur  le  triton,  cette  ori- 
gine des  globules  rouges,  mais  la  description  qu'il  en  donne  diffère  i 
quelques  égards.  Pour  lui  les  globules  blnncs  et  rouges  dérivent  d'un 
même  élément,  le  leucocyte  primitif  ou  noyau  d'origine,  mais  non  pis 
l'un  de  l'autre.  Dans  les  transformations  qu'il  subit  avant  de  devenir 
hématie,  le  leucocyte  primitif  passe  à  l'état  d'hématoblaste,  et  c'est  i  cette 
période  que  se  rencontre  l'hémoglobine,  sous  forme  de  lame  aplatie  aui 
deux  extrémités  de  l'élément;  si,  au  contraire,  l'évolution  doit  aboutir  i 
la  formation  d'un  globule  blanc,  les  étapes  sont  différentes.  La  présence 
de  globules  rouges  à  noyau  dans  le  sang  leucémique,  signalée  par  Erb, 
Klebs,  Ncumann,  est  un  argument  d'ordre  pathologique  favorable  i  h 
théorie  de  l'origine  lymphatique  des  globules  rouges.  En  France,  la  pré* 
sence  de  ces  globules  nucléés  a  jusqu'à  présent  été  contestée;  Ranvieret 
Cornil,  dans  l'édition  toute  récente  de  leur  Manuel  d'histologie,  les  nient 
formellement;  nous  tenons  cependant  de  Malassez,  qui  nous  en  a  montré 
des  préparations  démonstratives,  que  leur  existence  est  bien  réelle,  et  que 
Ranvier  lui-même  s'est  déclaré  converti. 

Pour  achever  la  démonstration  Recklinghausen  a  tenté  de  produire 
expérimentalement  la  transformation.  S'entourant  de  précautions  minu- 
tieuses destinées  à  prévenir  le  contact  des  microbes,  il  abandonne  du 
sang  de  grenouille  à  lui-même  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la 


nsforniatiôii  est  opérée.  Si  ce  succès  était  confirmé,  la  preuve  serait 
le;  mallioureusemeiit  Ranvier,  qui  a  répélérexpnrience,  n'a  pu  vérifier 
tie  préleridueniétnmorphose.  Les  globules  bl^iicâ  à  la  fin  de  rexpérîence 
mbiaient  aussi  nonibreiix  qu'au  déliut,  qut3lques-uns  avaient  seulemeol 
isorbé,  gri\ce  à  lein^  mouvements  amiboïdcs,  des  débris  de  globules 

Comme  la  prèeêdenle,  la  lliéorie  de  la  formation  des  globules  rouges 
'Z  dépens  de  certains  organes  est  aujourd'hui  très  eu  laveur.  Trois 
l^iiesoDt  rié  particulièrement  mis  en  cause  :  le  foie^  la  rate  et  la  moelle 
û  os. 

a)  Foie,  —  Son  aclivité  hématopoiétique  se  manifeste  surtout,  mais 
lit  exclusivement,  pendant  la  vie  embryonnaire  (Weber,  Kôlliker).  Foa  et 
ilvioli  ont  trouvé  que  le  parenchyme  du  foie  des  embryons  est  riche  eu 
obules  rouges  nucléés.  Comme  ces  mêmes  globules  se  rencunlrenl  dans 
i  feincs  sus-hépatiques  et  manquent  dans  la  veine  porte,  il  est  naturel 
en  conclure  qu'ils  prennent  naissance  dans  le  loie.  Us  dérivent  par 
Bfiération  endogène  de  cet  lu  tes  con  ligués  et  adhérentes  aux  vaisseaux, 
lies  par  les  auteurs  précédcnis  hématoldastes  (ne  pas  confondre  avec 
S  hêmatohlastes  de  llayem).  Chez  Tadulte  la  fonction  hématopoiétique 
1  foie  n'est  pas  aussi  généralement  acceptée,  la  richesse  gtobuEaire  plus 
;Tande  du  sang  des  veines  sus-liêpatiqucs  comparé  à  celui  de  la  veine 
tortapeut  s'expliquer  [»ar  la  concentration  du  plasma  due  à  ht  sécrélion  bi- 
mti  aussi  nombre d^auteurs  non-seulement  contestent  au  foie  de  Tadulte 
le  pouvoir  de  créer  des  globiiles  rouges,  mais  prétendent  même,  se 
bttant  sur  Familogie  de  la  bilirubine  et  de  rbéniatoïdine,  que  le  foie 
lélruii  le»  globules  rouges  pour  fabriquer  le  pigment  biliaire  aux  dépens 
leleor  hémoglobine. 

i)  Moelle  (les  os,  —  Neumann  et  ïlhzozero  ont  rencontré  dans  la 
toelle  rouge  des  os  de  nombreux  éléments  qui  leur  ont  paru  représenter 
%  formes  inlermédiaires  entre  les  leucocytes  et  les  liémaiies.  Ils  en  ont 
meio  que  la  moelle  est  un  foyer  de  production  des  globules  rouges.  Le^- 
rherclies  anatomiques  de  1  loyer  sont  venues  doimer  plus  de  crédit  à 
If  hypotbése  en  montrant  que  les  vaisseaux  de  la  moelle  ne  forment 
I  un  système  cajnllaire  fermé,  mais  un  réseau  lacunaire  dans  lequel 
»  plongée  la  substance  bématogène,  qui  in  cessa  nmieut  lavée  par  le 
ig  lui  abandoime  laciiemcnt  les  globules  qu'elle  vient  d^ébiborer.  Plus 
remmcnt,  les  éludes  de  Hindlleisib  ont  conlîrnié  les  conclusions  de 
lycr  sur  !a  striirlure  lacuneuse  du  réseau  san;^uin  de  h  moelle,  et  celles 
;  Xeuinann  et  Bizxozero  sur  son  pouvoir  liématogene*  Pour  lui,  il  n'y  a 
laine  différence  entre  les  cellules  orangées  de  ta  moelle  et  les  globules 
nguins  erabryoïmaires.  Ces  cellules,  qu'il  désigne  sous  le  m^m  d7i<^- 
\aÈjoblastes  (ne  pas  confondre  avec  les  hématoblastes  d(>  Hnycin  et  ceux 
s  Wissotsky)^  contiennent  un  protoplasma  coloré  homogène  et  un  gros 
oyau  granuleux  toujours  excentrique,  même  quand  la  cellule  est  par- 
liiement  ronde.  Elles  se  multiplient  par  scissipniité,  puis,  quand  elles 
OtTCtU  aboutir  au  globule  sanguin,  on  les  voit  suliir  des  transformations 
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remarqnaliles.  Elles  s'érideDt  en  forme  de  cloche,  le  protoplasmi  m 
sépare  peu  à  pea  du  noyau,  qui  finit  par  être  expulsé  comme  d'un  ^ 
bule  de  grenouille  ou  de  triton  soumis  à  Faction  de  Teau.  Les  noyin 
constituent  un  corpuscule  sanguin  incolore  de  la  moelle  et  le  proto* 
plasma  un  globule  rouge. 

Dans  une  communication  toute  récente  (Société  de  Biologie,  26  noiok 
bre  1881;  Malasseza  repris  Télude  de  cette  question.  Les  apparenea 
qu'il  a  rencontrées  sont  identiques  à  celles  décrites  par  Rindfleisch,  mail 
rinterprétalion  qu'il  en  donne  est  fort  différente.  Se  basant  sur  ce  qai 
le  protoplasma  périnucléaire  est  beaucoup  plus  Yolumineux  qu'an  jfê^ 
bule  rouge,  il  n'admet  pas  la  transformation  des  hémotoblastes,  qal 
nomme  cellules  hémoglobiques,  en  hématies,  par  simple  éviscération  éi 
noyau,  et  pour  lui  le  bourgeon  qui  se  sépare  et  se  pédiculise  pesàj 
peu  jusqu'à  devenir  libre  est  formé, non  par  le  noyau,  mais  par  M; 
exsudation  protoplasmique  ;  c'est  cette  dernière  qui  constitue  le  globdl 
rouge. 

Chez  les  animaux  à  globules  rouges  nucléés  on  retrouve  les  mémeseii-; 
Iules  médullaires,  mais  leurs  transformations  ne  mènent  pas  au  delà  èt^ 
rhématoblaste  (cellule  hémoglobique  de  Malassez);  celui-ci  ne  bourgeoiMf 
pas,  ne  fabrique  pas  de  globules,  mais  s'aplatit  et,  se  lançant  dans  la  ciic^ 
lation,  va  constituer  lui-même  le  nouveau  globule  rouge.  Malassez  a  éf^, 
lement  recherché  l'organe  de  ces  hématoblastes,  et  n'est  pas  arrivé  mi\ 
ce  point  à  des  conclusions  précises,  il  affirme  seulement  qu'ils  ne  déniai! 
pas  des  leucocytes. 

c)  Rate.  —  La  rate  est  un  des  organes  auxquels,  suivant  les  nécessilil. 
de  leurs  théories,  les  observateurs  ont  tour  à  tour  attribué  le  pouvoir^ 
créer  des  globules  rouges  ou  d'en  détruire.  Les  recherches  les  plus  ri*^. 
centes  confirment  la  première  opinion.  Après  des  hémorrhagies  abonàlK 
tes,  Bizzozero  et  Salvioli  ont  vu  au  bout  de  quelques  jours  la  rate  gn^ 
flée  et  son  parenchyme  extrêmement  riche  en  globules  rouges  à  nojM 
(hématoblastes  de  Rindfleisch?).  Malassez  a  décrit  dans  la  pulpe  spléoiqii 
des  éléments  qui  rappellent  aussi  les  hématoblastes  du  même  auteur  A 
auxquels  il  fait  jouer  le  même  rôle  que  dans  la  moelle.  Le  sang  de  il 
veine  splénique  est  plus  riche  en  hématies  que  celui  de  l'artère  oo^ 
rcKpondante.  L'expérience  suivante  de  Picard  et  Malassez  parait  plus  |Xt> 
bantc  encore  :  ils  font  passer  dans  les  vaisseaux  un  courant  de  sénu 
artificiel  qui  entraîne  les  hématies  et  ne  dissout  pas  l'hémoglobine.  LonqH 
le  liquide  passe  clair,  la  rate  est  broyée  et  traitée  par  l'eau,  et  la  solatia 
aqueuse  se  montre  chargée  d'hémoglobine.  Toutes  ces  raisons  sembleit 
bien  dr'montrer  que  la  rate  est  un  foyer  de  production  globulaire;  voxA 
ce  foyer  n'est  certainement  pas  le  seul.  Apres  l'extirpation  de  la  rate, 
certains  auteurs  ont  noté  un  développement  des  glandes  vasculaires  stt* 
guincs  (ganglions,  moelle,  foie,  thymus)  qu'ils  ont  attribué  à  une  adioi 
vicarianle.  Les  recherches  de  Pouchet  ont  montré  de  plus  que  le  siog 
peut  trouver  en  lui-même  ou  dans  la  lymphe  les  éléments  de  sa  régé- 
nération. Il  a  dératé  des  oiseaux,  des  tritons  chez  lesquels  il  n'y  a  pas  d* 


SANG.    JÉTLTtiE    PJIÏSIOLOGIQLIE    DES    GLOBULES    DO    S. 


297 


gldodes  lymphatiques,  des  poissons  chez  lesquelâ  la  moelle  osseuse  fait 
eoniplclement  déluut,  et  a  prouvé  que  dans  ces  conditions  les  pertes  de 
ig  peuvent  encore  se  réparer. 

TiV  des  (jhéules^  —  Durée,  —  Le  sang,  que  Claude  Bernard  a  défini  un 
milieu  intérieur  dans  lequel  vivent  leâ  éléments  anatoniiques,  définition 
plus  vraie  peut-être  pour  la  lymphe  que  pour  lui,  constitue  en  quelque 
sorte  un  réservoir  où  les  organes  puisent  les  matériaux  de  leur  activité  et 
dans  lequel  ils  rejettent  les  déchets  de  leur  nutrition.  Dans  ce  liquide 
les  globules  rou-^^'s  sont  les  convoyeurs  spéciaux  de  Toxygène,  grâce  à 
leur  hémoglobine  ;  c*est  sur  eux  seuls  que  ce  gaz  est  fixé.  Il  s'y  trouve 
dans  un  état  d'activité  spéciale,  d'ozone  suivant  les  uns  (Corup-Besanez), 
d'oïygène  naissant  suivant  d'autres*  La  présence  de  Tozoneest  diflicilement 
idiiii&sihle,  ^i  ]*on  songe  que  ce  corps  détruit  riiémoglobinû,  fait  passer 
l'oxyde  de  carbone  à  Fétat  d'acide  carbonique,  et  que  Gréhant  et  Pokrowky 
ont  montré  que  Toxyde  de  carbone  ressort  tel  quel  de  Porganisine.  En 
tout  cas  le  gaï  est  sous  une  forme  telle»  que  des  oxydations  que  Toxy- 
gène  isolé  est  incapable  de  produire  s'opèrent  avec  facilité  dans  le  sang. 
Eftt-ce  dans  le  sang  lui-même,  est-ce  dans  les  tissus?  La   question  a  été 
beiiicoup  discutée  sans  être  résolue-  Il  est  vraisemblable,  puisque  Toxy- 
^oe  est  emmagasine  dans  les  liématies  et  non  dans  le  sérum,  que  c'est 
as  le  sang  lui-même  qne  se  font  les  principales  comhusttons  et  que 
rôle  des  globules  est  de  préparer  à  rassiniilatioii  par  une  oxydation 
éiiagée  les  matériaux  d'absorption  versés  dans  le  sang  par  le  canal 
[>raciqiie.  C'est  au  niveau  des  capillaires  que  ce  travail  se  produit  :  aussi 
Bsang  qui  parvient  aux  veines  en  esl*il  très  appauvri. 
La  durée  des  globules  rouges  est  absolument  inconnue,  on  a  essayé  de 
tourner  la  difficulté  en  les  injectant  dans  le  sang  d'un  animal  à  forme  glo- 
Iiulaire  dilTë rente,  et  en  déterminant  par  des  examens   microscopiques 
réitérées  pendant  combien  de  temps  les  globules  étrangers  se  laissaient 
jnconnaître.  Cette  méthode  ne  saurait  fournir  de  ré.^ultats  sérieux,  puisque 
\  globules  sont  ainsi  transplantés  dans  un  milieu  qui  n'est  pas  le  leur 
"H  soumis  par  conséquent  à  des  conditions  qui  doivent  en  modifier  pro- 
fondément la  vitalité. 

Destruction  des  globules,  —  La  mort  physiologique  des  hématies  ne 
jiou:$  est  pas  mieux  connue  que  leur  durée.  On  ne  sait  d'une  manière 
positive  ni  où  ni  comment  elle  se  fait.  Partant  de  considérations  pnre- 
Biit  théoriques,  4|uelque3  auteurs  ont  considéré  la  rate  et  surtout  le  foie 
comme  les  oiganes  principalement  chargés  de  détruire  les  globules  caducs, 
nuîs  on  n'a  jamais  pu  établir  le  fait  avec  certitude.  Il  est  vraisemblable 
que  te  slroma  globulaire  s'élimine  sous  forme  azotée  (urée,  acide  urique, 
ou  dérivés  uriques).  Quant  a  l'Iiémoglobine,  il  est  probable  qu'elle  se 
dédouble,  au  moment  où  elle  se  détruit»  en  corps  protéiqucs  qui  partagent 
le  M>rt  de  Ituites  les  matières  album inoïdes  et  en  un  pigment  analogue, 
sinon  identique,  h  riiémaline,  qui  devient  Torigine  de  tous  les  pigments 
de  l'économie  (bile,  urine^  choroïde,  peau,  etc.)  ;  mais  il  faut  avouer  que 
celle  hypothèse  vraisemblable  ne  s'appuie  pas  encore  sur  rcxpérimentatîon 
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d'une  manière  solide.  Jusqu'ici,  la  chimie  a  été  imposante  à  opém  U 
transformation  de  rbém<^obine  ou  de  IliêBatîne  en  pigment  biliaire. 
Kûhne,  llermann,  et  plus  récemment  Tarchanoff,  prétcBdent,  il  est  Trai, 
aToir  réussi,  n>ais  d'un  autre  côté  Naunyn  et  Sieiner  ont  oompléteiDeiil 
échoué.  L^argument  le  plus  probant  en  (afeur  de  cette  hypothèse  est 
l'analogie  considérable  qui  existe  entre  la  bilirubine  et  les  crifltaox 
dliématoîdine  des  foyers  apoplectiques.  Cette  analogie  est  telle  que  cer- 
tains auteurs  admettent  sans  hésiter  l'identité  des  deux  substances  (Jade, 
Brûcke,  Neumann,  Piccolo,  Lichen,  Salkow&ky),  mais  b  question  nous 
paraît  devoir  être  encore  réservée,  car  d'autres  non  moins  oompétenli 
(Holm,  Preyer,  elc.)  contestent  Texactitude  de  cette  assimibtion. 

Séblh  et  rLASMA  SA.xGCDss.  —  1*  Éiude  physique.  —  Lorsque  au 
bout  de  24  à  48  heures,  le  caillot  revenant  graduellement  sur  lui-méiM 
s'est  séparé  des  parois  du  vase  qui  le  contient,  on  le  roit  nager  dans  m 
liquide  jaunâtre  transparent  citrin  qui  constitue  le  sérum.  Le  liquide 
exsude  du  caillot  qui  se  rétracte  comme  l'eau  d*une  éponge  que  Fm 
presse.  Cette  rétraction,  lente  à  se  faire,  n'est  complète  pour  le  sang  de 
certains  animaux  qu'au  bout  de  4  à  5  jours  (C.  Schmidt).  Cet  auteur  i 
montré  qu*avec  du  san^  de  cheval  ou  de  brebis  et  à  la  température  de  15 
à  17*  on  obtient  dans  les  premières  24  heures  de  73  à  75  */#  ^^  ^^  V^^ 
tité  totale  du  sérum  ;  dans  les  douze  heures  suivantes  de  14  à  17  */,; 
dans  les  trois  jours  qui  buivent  8  à  10  */#  environ. 

Ce  liquide  contient  à  peine  quelques  rares  éléments  solides  (globules 
blancs  ou  rouges,  granulations  graisseuses  ou  protéiques).  Sa  densité 
moyenne  est  à  15^  de  1028  (1029  chez  Thomme,  1026  chez  la  (emme, 
C.  Schmidt).  On  a  calculé  que  1000  grammes  de  sang  donnent  de  410  à 
525  grammes  de  sérum  (Gautier).  Sa  couleur  peut  présenter  quelques 
variations.  Il  eai  incolore  chez  le  lapin,  ambré  chez  le  cheval,  rouge 
ambré  chez  le  bœuf.  Chez  le  chien  il  a  sensiblemeut  la  même  teinte  citriiie 
que  chez  Thomme.  Le  sérum  de  l'homme  à  jeun  est  quelquefois  absolu- 
ment incolore  (Denis);  mais  après  un  repas  abondant,  même  sans  excès 
de  graisse,  il  perd  sa  transparence  et  devient  plus  ou  moins  laiteux.  Cette 
apparence  est  due  à  la  présence  de  granulations  graisseuses  extrémeiuent 
fines,  qui  parfois  se  réunissent  à  la  surface  pour  former  des  gouttes  hui- 
leuses. Buehanan  a  prouvé  par  ses  expériences  qu'elle  est  déjà  manifeste 
deux  heures  après  le  repas  ;  qu'elle  se  montre  Irès-développée  vers  la  hui- 
tième heure  et  qu*elle  peut,  dans  certains  cas,  être  encore  visible  après 
un  jeûne  de  dix-huil  heures.  Elle  est  parfois  assez  forte  pour  donner  au 
sérum  une  o|)alescence  comparable  à  celle  d'une  décoction  de  gruau. 

Retiré  du  sang  défibriné,  par  décantation  après  dépôt  des  globules, 
le  sérum  se  {irêscnle  avec  les  mêmes  apparences.  Par  le  repos  dans  un 
vase  cylindrique  la  colonne  de  sérum  formée  en  72  heures  peut  atteindre 
de  0,583  (homme)  à  0,449  (femme)  de  la  hauteur  totale  (Parchappei. 
Un  moyen  beaucoup  plus  rapide  pour  se  procurer  la  totalité  du  sénin 
que  le  sang  peut  fournir  est  l'emploi  de  la  force  centrifuge.  Ce  procédé, 
indiqué  d'abord  par  Von  Babo,  1852,  et  plus  récemment  par  Salet  et 
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reinberg,  p^ot  élre  mis  en  pratique  à  Faide  de  dispositifs  divers,  et 
a'eèt  pas  besoin  de  dcfibriiier  le  sang.  Après  un  temps  variable  avec 
▼liesse  de  rotation  (demi  heure,  ap|)areil  de  Gamgee),  la  st^paration 
i  complète.  La  Irautenr  de  la  colonne  séreuse  obtenue  peut  former 
squ*à  5/9  (porc,  bœuf)  et  même  2/5  [cheval,  chien)  de  la  longueur  du 
liodre  de  sang  (Bunge).  Mais  le  sèrnm  ne  représente  pas  la  totahté  des 
îments  du  liquide  sanguin,  C*c^t  tout  au  moins  ce  liquide  sans  la 
fine.  Le  liquide  tel  qu'il  existe  duns  les  vaisseaux  en  circulation  a  re^u 
nom  de  plasma.  Il  diffère  peu,  par  ses  propriétés  physiques,  du  sérum, 
lis.  comme  nous  le  verrons  ultérieuremenl  (théorie  de  la  coagulation), 
s  propriélés  chimiques  présentent  de  très-notables  différences.  Pour  le 
éparcr  pur  de  grandes  précautions  sont  nécessaires,  et  Ton  ne  réussit 
en  qu'avec  les  animaux  à  sang  froid  ou  les  mammilèj'es  tek  que  les 
bipèdes  (cheval,  àne,  nuilct),  dont  le  sang  est  très-couenneux,  c*est-à- 
ire  lent  à  se  coaguler  spontanément.  Le  seul  procédé  qui  donne  le  sang 
lempl  de  toute  altération  consiste  à  recevoir  du  sang  de  solipède  en 
rache  trèâ-mince  dans  un  vase  maintenu  à  zéro  ou  un  peu  au-dessus  par 
n  mélange  réfrigérant.  Un  dispositif  imaginé  par  Sanderson  (llandbonk 
w phijsiolngnal  iahoraloîy)  réalise  parfaitement  cctle  condition.  Ainsi 
'btenu,  le  sang  reste  fluide,  les  couclies  supérieures  se  débarrassent  peu  a 

t par  précipitation  des  globules  plus  lourds,  et  finalement  le  liquide  se 
Ql  en  deux  couches  dont  la  supérieure  est  formée  par  le  plasma.  On 
idécante;  on  peut  même  à  Faide  du  filtre,  en  maintenant  la  tempéra- 
iPB  au-dessous  de  5",  la  débarrasser  des  quelques  globules  blancs  qui  y 
i^iit(A.  Schmidij. 

Aiiisi  obtenu,  le  [Jasma  constitue  un  liquide  visqueux^  de  même  nuance 
Ue  le  sérum  et  de  densité  à  j^eine  différente  (1020  à  102!)  chez  Thomme 
après  Gûmgcc).  Malgré  cette  analo^'ie,  il  s*en  dislingue  par  une  proj»riété 
ipîtule,  la  far^ulté  de  se  coaguler.  Si  an  lieu  de  le  maintenir  à  0  on  laisse 

leîiq>érature  s'élever  peu  à  |ieu,  on  voit  au  bout  de  quelques  instants 
!ic  pellicule  se  produiie  à  la  surlacc.  jiuis  se  développer  sur  les  parois 
I  w««  ;  bientôt  enfin  la  masse  totale  est  prise  en  un  caillot  rétraetile, 
mp^rable  à  une  gelée  tremblotante,  qui  en  quelques  ni  imites  laisse 
àuder  du  sérum  et  se  conqiorte,  en  un  mot,  comme  un  caillot  sanguin 
idI  il  ne  diffère  que  par  sa  transparence  et  un  peu  moins  de  consistance 
as  de  corpuscules  solides  dans  ses  mailles).  Le  sérum  exsudé  du 
•ona  possède  absolument  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimitiues 
I  sérum  de  caillot  sanguin,  comme  lui  il  est  plus  alcalin  que  le  plasma 
ni  lui  a  donné  naissance. 

Le  procédé  ci-dessus  n'est  pas  le  seul  que  Ton  ait  proposé  pour  la  pré* 
Bration  du  plasma,  mais  c'est  le  seul  qui  le  donne  pur  et  exempt  de  t*int 
Dfps  étranger.  Quand  cette  condition  n'est  pas  nécessaire,  on  peut  plus 
ictiemcnt  se  procurer  du  plasma  en  grande  quantité.  11  suffit  pour  cela 
ê  mélanger  le  sang,  au  sortir  du  vaisseau,  avec  une  solution  capable 
'empêcher  ou  de  retarder  la  coagulation,  de  décanter  après  le  dépôt  des 
l(»bu!es  ou  de  filtrer. 
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Les  solutions  les  plus  employées  dans  ce  but  sont  les  suiyantes  : 

r  Sulfate  de  soude,  un  volume  de  solution  saturée  pour  six  volumei 
•de  sang  (Denis)  ; 

^  Dihydrophosphate  de  soude  à  4  p.  7o>  deuxToluroes  pour  un  Tolume 
de  sang  (Masia)  ; 

5"  Sulfate  de  magnésie  saturé  (Hammarsten},ou  à  25  p.  7o  (Semroer). 
Un  volume  pour  3  i  4  volumes  de  sang.  Le  sang  reste  indéfiniment  fluide; 

4*"  Chlorure  de  sodium.  Il  doit  être  ajouté  en  quantité  telle  que  sa  pro- 
portion s*élève  à  4  p.  7o  (Armand  Gautier)  ; 

5*^  On  peut  enfin  se  servir  du  procédé  de  Brûcké,  qui  consiste  à  acidokr 
légèrement  le  sang  et  à  le  neutraliser  ensuite  exactement.  H  devient  de 
la  sorte  spontanément  incoagulable. 

Le  sucre  exerce  une  action  analogue,  quoique  moins  active  ;  Mûller,e8 
ajoutant  à  du  sang  de  grenouille  un  demi  p.  7o  d'une  solution  de  suen 
de  canne,  a  pu  retarder  assez  la  coagulation  pour  séparer  par  filtration  b 
plasma  des  globules. 

Obtenu  par  ces  différents  procédés,  le  plasma  est  toujours  souillé  de 
matières  étrangères  dont  on  peut  le  débarrasser  partiellement  par  dialyse; 
mais  à  mesure  que  la  solution  s*appauvrit  en  sel,  la  coagulation  se  bit 
dans  le  dialyseur.  Elle  se  produit  de  même  quand  par  addition  d^eauei 
affaiblit  suffisamment  le  titre  de  la  solution  saline  neutralisante. 

D'après  les  analyses  de  G.  Schmidt,  le  plasma  forme  un  peu  moins  de 
la  moitié  de  la  masse  du  sang,  486,96  contre  515,04  de  globules;  Gan» 
tier  et  avec  lui  la  majorité  des  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  k 
même  sujet  admettent  au  contraire  un  excès  du  plasma  dont  la  proportiea 
paraît  varier  de  603  à  673  p.  1000  de  sang. 

Étude  chimique  du  plasma  et  du  sérum.  —  Réaction  chimique.  —  Exa- 
miné au  point  de  vue  de  sa  réaction  chimique,  lé  plasma  est  alcalin  comine 
le  sang  et  le  sérum,  mais  comme  la  préparation  du  plasma  est  difficile  et 
celle  du  sérum  toujours  longue,  c'est  dans  le  sang  lui-même  qu'on  étudie 
clinique  ment  l'alcalinité.  La  difficulté  résultant  de  sa  coloration  peul-éHe 
tournée  par  les  procédés  suivants  : 

1*"  Procédé  Kiihne.  —  On  met  une  goutte  de  sang  dans  un  dialyaeor 
minuscule  en  papier  parchemin,  et  celui-ci  est  placé  dans  une  gootll 
d'eau  sur  un  verre  de  montre  ;  le  liquide  extérieur  donne  rapidemeii 
une  réaction  alcaline. 

2°  Procédé  Liebreich.  —  On  colore  avec  une  solution  de  toumeeel 
rigoureusement  neutre  une  plaque  mince  de  plâtre  poreux.  Vient-on  i 
déposer  sur  cette  plaque  une  gouttelette  de  sang,  sa  sérosité  est  immi' 
diatement  absorbée  ;  en  chassant  le  coagulum  à  Taide  d'un  peu  d'eau  II 
tache  sous-jacente  présente  une  teinte  bleue  plus  ou  moins  foncée. 

3"  Procédé  de  Zuntz.  —  Il  est  basé  sur  ce  fait  que  l'hémoglobine  ne 
diffuse  pas  dans  les  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium.  Uo 
papier  de  tournesol  est  humecté  avec  une  solution  concentrée  de  sel,  et 
sur  lui  on  dé|)Ose  une  goutte  de  sang.  Après  quelques  secondes,  on  ajoote 
au  sang  une  nouvelle  goutte  de  la  solution  saline,  et  on  absorbe  le  tout 
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rec  du  pa|ner  à  fi  lire.  Ainsi  débarrasse  du  sang,  le  papier  montre  par  la 
ouleur  qu'il  a  prise  la  nature,  et  jusqu'à  un  certain  point  le  degré  de  la 
lielion.  C'est  à  Taide  de  ce  procédé  et  en  ajoutant  au  5ang  des  quanlités 
élemûnées  d'acide  titré  que  Zunt/*  a  \ni  conslater  que  ralcalinité  du  sang 
imifiue  depuis  la  sortie  du  vaisseau  jusqu'au  moment  où  se  manifeste  la 
)âgulation. 

4"*  Procédé  Lépine,  —  Il  est  basé  sur  le  même  principe  que  le  précé- 
mU  Le  sang  est  reçu  dans  une  solution  de  sultate  de  soude  pour  etnpé- 
Kr  la  coagulation:  quand  on  a  recueilli  la  quantité  nécessaire  {2  centi- 
lètres  cubes  snKiscnt  en  général),  on  titre  avec  une  solution  étendue 
acide  tartrique  on  oxalique.  Pour  juger  le  moment  de  la  neutralisation, 
n  eâsnye  de  temps  en  temps  la  réaction  avec  un  papier  de  tournesol  trés- 
L'usible*  liuuït'clé  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium. 

Eu  comparant  le  degré  de  la  réaction  alcaline  dans  te  sang  et  le  plasma, 
n  Toit  qu*elle  est  sensiblemeut  la  même  dans  les  deux  liquides,  qu'elle 
iiminue  |>eu  à  peu  et  atteint  un  minimum  au  moment  où  ta  coagulation 
>*opère  (Zuntzjf  eleufîn  qu'elle  est  plus  accusée  dans  le  sérum  que  dans  le 
MOgou  le  |dasma  qui  lui  ont  donné  naissance. 

D'après  Qncveone,  100  grammes  de  sang  exigent  50  centigrammes 
Tacide  lactique  pour  être  ramenés  à  Tétat  neutre.  Au  dire  de  Canard 
llhèse,  Paris,  1878),  ralealinité  du  sang  est  sujette  à  des  variations  îndi- 
ndueltes  multiples  comprises  entre  deux  termes  extrêmes  représentés 
par  i70  et  ZiW  milligrammes  de  carbonate  de  soude  pour  100  ce.  de 
siog;  elle  augmenterait  de  5  à  60  milligrammes  pendant  le  travail  di- 
ffStil. 

■hmposUion  chimique,  —  On  rencontre  dans  le  plasma  comme  datïs 
iglubules  de  Teau  des  principes  immédiats  de  nature  organique,  des 
fds,  des  gaz.  La  proportion  dVau  est  facile  à  déterminer  sur  quelques 
«totimèlreâ  cubes  de  plasma.  D'après  les  analyses  tteSchmidt,  cite  on 
brme  sensiblement  les  9/10.  La  recherche  des  priiu;ipes  immédiats  de 
Qiture organique,  vu  PinsLibilitédu  produit,  est  au  contraire  extrêmement 
difficile  :  aussi  lial>itueltemenl  est-ce  dans  le  sérum  et  non  dans  le  plasma 
|iie  Ton  en  fait  Fanalyse.  On  considère  généralement  le  sérum  comme 
qnÎTilant  à  du  plasma  moins  la  fibrine.  Nous  verrons  ultérieurement,  en 
bidtant  les  théories  de  la  coagulation,  que  les  rapports  ne  sont  fvas  aussi 
impies.  Indépendaujment  de  la  séparation  de  la  lihrine,  le  plasma  an 
loment  où  il  devient  sérum  subit  d'autres  modilica tiens  :  ainsi  la  réaction 
ll^ine  augmente  dlntensilé  et  il  se  jjrécipite  en  même  temps  de  petites 
^kiléâ  de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  (Brncke),  Ces  réserves 
^B,  nous  admettnms  provisuirement  pour  les  besoins  de  Tanalyse  que 
Hbaei  sérum  ne  ditTerent  que  par  la  librine. 

Les  principes  immédiats  qui  dominent  dans  le  sérum  sont  au  nombre 
le  deux,  la  paraglobuline  et  ralbuminc.  C'est  à  leur  présence  que  îe 
énim  doit  la  propriété  de  se  coaguler  par  l'alcool  et  par  la  chaleur.  La 
iroportJOQ  de  ces  deux  principes  réunis  s'élève  à  7  p*7o  <2nviron  du  poids 
Dttly  sait  [»ar  conséquent  la  plus  grande  partie  de  son  résidu  solide 
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(iO  p.  7o  enyiron).  On  a  signalé  encore  d'autres  substances  dont  la  pré- 
sence est  douteuse,  caséine»  peptone,  etc.  NousTerrons  ultérieurement  ce 
qu'il  en  faut  penser. 

V  Fibrine.  —  Nous  connaissons  en  partie  déjà  ses  caractères  morpho- 
logiques. Retirée  du  sang  ou  du  plasma,  elle  présente  identiquement  les 
mêmes  propriétés.  Sa  quantité  dans  le  sang  veineux  de  Thomme  Tarie  de 
2  à  3p.  1000  (2,3  à  2,6  Scherer  ;  2,2  à  2,8  Becquerel  et  Rodier).  Pour 
l'obtenir  deux  procédés  peuvent  être  suivis.  Dans  l'un,  on  bal  le  sangt 
mesure  qu'il  s'écoule,  et  la  fibrine  s'attache  à  la  biiguette  ou  nage  dans  le 
liquide  sous  forme  de  longs  filaments.  Dans  l'autre,  on  laisse  le  sang  le 
solidifier,  et  on  malaxe  le  coagulum  sous  l'eau  dans  un  nouet  de  linge 
résistant  ;  le  cruor  s'écoule  et  la  fibrine  reste.  On  n'a  plus  qu'à  la  laver  î 
grande  eau  pour  la  déban*asser  de  la  matière  colorante,  et  à  la  sécher. 
Pour  l'obtenir  plus  pure,  on  devra  pulvériser  le  produit  sec,  le  lavera 
l'acide  chlorhydrique,  à  Teau  et  à  l'éther.  Après  ce  traitement,  elle  con- 
serve encore  des  corpuscules  blancs,  quelques  impuretés  et  0,9  p.  */#  ai 
matières  inorganiques  dont  on  ne  peut  la  débarrasser. 

Sa  composition  élémentaire  est  celle  des  matières  albuminoîdes. 

Carbone 52,32 

Hydrojiène 7,07 

Azote 16,23 

*  Oxy^nc 23,03 

Soufre 1,35  (RutUkowtky) 

A  l'état  humide,  elle  renferme  environ  80  7o  ^^  ^^  poids  d'eu. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau  pure,  mais  se  dissout  dans  les  solutions  a- 
Unes  de  concentration  moyenne.  D'après  Denis,  à  qui  l'on  doit  la  décoa» 
verte  du  fait,  le  chlorure  de  baryum,  Tazotate  de  potasse,  le  sulfate  deli 
même  base,  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  sont  les  sels  qui  diseol* 
vent  le  mieux  la  fibrine.  Les  chlorures  de  potassium,  de  sodium  et  de  cal- 
cium viennent  ensuite.  On  se  sert  généralement  de  solutions  dont  la  teneor 
en  sel  varie  de  6  à  10  7o- 

Les  dissolutions  de  fibrine  ainsi  obtenues  se  coagulent  par  la  chaletf 
entre  60  et  65*^,  par  l'alcool,  par  les  acides  étendus,  ceux  mêmes  telsqn 
lesacides  acétique  et  phosphorique  ordinaires,  qui  ne  coagulent  pas  l'al- 
bumine, par  le  pulfate  de  magnésie,  et  même  par  la  simple  dilution  dam 
une  grande  quantité  d'eau. 

Dans  l'acide  chlorhydrique  au  millième  la  fibrine  chauffée  à  40*8e<Si* 
sont  en  l'espace  de  quelques  heures  à  l'état  de  syntonine  (acide-albumine). 
Mise  à  digérera  la  même  température  dans  une  solution  étendue  d'amoa* 
niaque,  de  soude  ou  de  potasse,  elle  se  dissout  à  l'élatd'albuminate  akf* 
lin.  Plongée  dans  la  teinture  de  gaïac  et  ensuite  dans  l'eau  oxygénée, 
elle  bleuit  par  oxydation  de  la  teinture,  car  elle  décompose  le  peroxi^ 
d'hydrogène. 

La  fibrine  ne  présente  pas  toujours  toutes  les  propriétés  précédeoifli. 
Denis  a  montré  en  cITet  qu'elle  s'obtient  du  sang  sous  deux  formes  qi*il 
a  désignées  sous  les  noms  de  fibrine  pure  et  fibrine  modifiée.  La  fibriue  ftB% 
jouit  seule  de  toutes  les  qualités  indiquées  ;  seule  elle  bleuit  le  gaiac  et  de 
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compose  l'eau  oxygénée,  seule  elle  se  dissout  dans  les  sels  alcalins  neutres. 

La  fibrine  modiGée  ne  fait  que  s*y  gonfler  sans  se  dissoudre.  Elle 
prend  alors  une  expansion  considérable,  en  donnant  un  liquide  filant  vis- 
queux, non  filtrable,  duquel  l'addition  d'eau  dégage  immédiatement  la 
fibrine  dans  sa  forme  primitive. 

(kk  remarquera  que  celte  apparence  est  celle  que  présente  dans  les 
mêmes  conditions  le  stroma  des  globules  d'oiseau.  Aussi  Denis  admet-il 
qu'il  y  a  identité  entre  la  globuline  et  la  fibrine  modifiée.  Sans  nous  pro- 
noncer sur  cette  question  délicate,  nous  dirons  seulement  qu'il  est  facile 
de  transrormer  la  fibrine  pure  en  fibrine  modifiée;  il  suffit  pour  cela 
de  la  soumettre  à  l'action  de  l'eau  bouillante,  ou  à  la  macération  dans 
l'alcool  fort. 

Du  sang  veineux  défibriné  par  le  battage  la  fibrine  s'obtient  pure  ;  le 
même  sang  coagulé  spontanément  donne  un  mélange  où  domine  de  beau- 
coup la  fibrine  modifiée.  Du  sang  artériel  la  fibrine  se  précipite  toujours 
sous  forme  modifiée.  Dans  la  couenne  d'une  saignée  la  fibrine  présente 
les  propriétés  de  la  fibrine  pure,  dans  le  caillot  elle  est  mélangée  de  glo- 
buline ou  fibrine  modifiée  (Denis). 

2"*  Paraglobuline.  —  Synonymie  :  Paraglobine  (Brùcke);  Fibrinoplas- 
tique  (A.  Schmidt)  ;  Sérum-globuline  (Hoppe-Seyier);  Fibrine  soluble 
(Denis). 

Si,  après  avoir  dilué  le  sérum  avec  10  à  15  fois  son  volume  d'eau  gla- 
cée, on  y  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique,  ou  si  on  le  ncuti*a- 
lise  soigneusement  avec  un  acide,  le  liquide  se  trouble  et  abandonne  bien- 
tôt des  flocons  de  paraglobuline  (en  se  servant  d'acide  acétique  à  25  7o' 
la  quantité  à  (jouter  est  de  4  gouttes  pour  chaque  fois  10  centimètres  cubes 
dilués  avec  150  centimètres  cubes  d'eau).  Quelquefois  même  elle  se  dé- 
pose en  petite  quantité  par  la  simple  dilution  du  sérum  dans  un  grand 
excès  d'eau.  EUle  peut  encore  s'extraire  du  sérum  en  le  saturant  par  du 
chlorure  de  sodium  en  pondre.  Nous  verrons  qu'elle  peut  se  retirer 
également  de  la  plasmine  de  Denis  (voy.  Théorie  de  la  coagulation 
p.  313).  En  soumettant  le  sérum  à  la  dialyse,  elle  se  précipite  en  presque 
totalité  dans  l'espace  de  24  à  36  heures  et  la  précipitation  peut  être  com- 
plète par  un  courant  d'acide  carbonique  (Schmidt).  Par  ce  procédé  l'au- 
teur cité  a  trouvé  0,887  de  paraglobuline  dans  100  grammes  de  sérum 
de  bœuf.  D'après  Hammarsten,  par  toutes  les  méthodes  précédentes 
(dialyse,  neutralisation,  acide  carbonique,  chlorure  de  sodium),  la  pré- 
dpitation  est  incomplète,  et  le  seul  moyen  qui  permette  une  séparation 
absolue  est  la  saturation  avec  du  sulfate  de  magnésie  en  poudre,  sub- 
stance qui  est  sans  action  sur  l'albumine  du  sérum.  II  résulte  de  ce  fait 
bien  établi  par  Hammarsten  que  toutes  les  déterminations  anciennes  sur 
la  proportion  relative  des  deux  principes  albuminoïdes  du  sérum  sont 
entachées  d'inexactitude. 

La  paraglobuline  est  insoluble  dans  l'eau  pure,  soluble  dans  l'eau  char- 
gée d'oxygène  ou  d'acide  carbonique,  dans  l'eau  de  chaux  et  les  alcalis 
même  tr^-étendus,  dans  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  etde  sul- 
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fate  de  magnésie  ne  dépassant  pas  certaines  limites  de  coneenlTému 
Elle  diffuse  facilement  à  tntyers  les  membranes  animales,  mais  ne 
pas  le  papier  parchemin.  Les  propriétés  chimiques  de  ses  solntiomai 
variables  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites,  exeoph: 
V  les  solutions  dans  le  chlorure  de  sodium  se  coagulentde  68  kiff 
vant  la  proportion  de  sel  ;  2"*  celles  dans  les  alcalis  ne  se  concrètal 
parla  chaleur  ;  3^  en  ajoutant  à  une  solution  alcaline  très-faible  Doe  tah 
petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  (de  0,05  à  0,07  7o)9  ^  pv>gUl 
line  se  précipite;  en  continuant  l'addition  du  sel  le  précipité  se 
pour  se  séparer  de  nouveau  incomplètement  quand  la  liqueur 
20  7o  de  chlorure  de  sodium. 

On  sait  que  la  Gbrinc  abandonnée  au  sein  de  son  liquide  généntovi 
redissout  quelquefois  avec  une  grande  rapidité.  La  solution  présente 
testes  propriétés  d'une  dissolution  de  paraglobuline  :  ainsi  se  tnmfeji 
tifié  le  nom  de  fibrine  dissoute  que  Denis  avant  Schmidt  attribua  i 
substance  qu'il  retirait  de  la  plasmine. 

La  paraglobuline  n'appartient  pas  seulement  au  sang  ;  elle  se 
dans  le  chyle,  la  lymphe,  le  liquide  des  hydropisies  séreuses  (pi 
péritonite,  ascite,  hydrocèle),  dans  les  urines  brightiques.  Ellepanll 
identique  avec  Thydropisine  de  Gannal  et  Charles  Robin. 

5®  Albumine  du  sérum.  —  Serine  de  Denis.  On  la  retire  da 
préalablement  débarrassé  de  paraglobuline.  Le  procédé  de  Denis  c 
siste  à  saturer  à  50^  avec  du  sulfate  de  soude  le  sérum  débamssé 
paraglobuline  à  l'aide  du  sulfate  de  magnésie.  Dès  que  le  liquide  a 
à  50^  tout  ce  qu'il  peut  dissoudre,  la  serine  se  précipite.  On  filtre  sur 
entonnoir  chauffé  à  50*^.  La  masse  qui  reste  sur  le  papier  est  solubledM 
l'eau..  »  On  peut  par  dialyse  séparer  le  sulfate  de  soude;  évaporer  (btt 
le  vide  et  sécher. 

Hoppe-Seyler  a  donné  le  procédé  suivant  que  nous  croyons  infériaK 
On  ajoute  au  sérum,  goutte  à  goutte  et  en  agitant,  de  l'acide  acétifÉ 
étendu  jusqu'à  production  d'un  précipité  floconneux  de  paraglobulÎN 
que  l'on  sépare  par  le  filtre.  Le  filtrat  est  concentré  dans  le  vide  oa  M 
bain-marie  à  une  température  n'excédant  pas  40^,  neutralisé  par  du  ciM 
bonate  de  soude  et  placé  dans  un  dialyseur  dont  on  renouvelle  l'eau  eil^ 
rieure  de  6  en  6  heures  tant  qu'elle  dissout  quelque  chose.  Le  résidi 
séché  retient  de  1/2  à  1  7o  ^^  substances  minérales. 

La  serine  possède  la  plupart  des  propriétés  de  l'albumine  de  l'oBof; 
néanmoins  les  deux  corps  ne  sont  pas  identiques.  Leur  pouvoir  rotatoin 
est  difl'érent.  11  s'élève  pour  l'albumine  du  sérum  à  —  56  avec  la  lumiiit 
du  sodium,  tandis  que  la  rotation  spécifique  de  l'albumine  de  l'œuf  cA 
seulement  de  —  35  (Hoppe-Seyler).  Haas  a  donné  des  nombres  un  |Mi 
différents  desquels  résulte  la  même  conséquence  (albumine  de  fod 
—  38,08.  —  Albumine  du  sérum,  une  fois  —  55,75,  une  autre  — 
62). 

Autres  différences  :  1°  Le  précipité  du  sérum  par  les  acides  chlorhf* 
drique  et  nitrique  se  redissout   facilement  dans  un  excès  d'acide.  U 
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même  résultat  ne  s'obtient  pas  ou  très-difficilement  avec  l'albumine  de 
Tœuf. 

2*  Injectée  dans  les  veines,  l'albumine  du  sérum  ne  passe  pas  dans  Tu- 
rine  comme  l'albumine  de  l'œuf. 

3*  L'albumine  du  sérum  n'est  pas  comme  celle  de  l'œuf  coagulée  par 
l'éthcr. 

4*  Elle  est  beaucoup  plus  endosmotique  à  travers  les  membranes  ani- 
males que  Talbumine  de  l'œuf. 

Ses  autres  propriétés  sont  celles  de  l'albumine  ordinaire  (voy.  article 
Albumine). 

A  l'état  sec,  elle  est  jaunâtre,  transparente,  élastique,  et  donne  àlarup. 
ture  une  cassure  vitreuse.  Se  dissout-elle  à  l'état  pur?  Denis  le  premier  en 
a  attribué  la  solubilité  à  la  présence  de  petites  quantités  de  matière  saline 
(chlorure  de  sodium,  phosphate  de  soude)  qu'elle  retient  en  combi- 
naison. Cette  opinion,  aujourd'hui  communément  acceptée,  se  fonde  sur 
ce  fait  qu'il  est  presque  impossible  par  la  dialyse  la  plus  prolongée  de 
préparer  l'albumine  exemple  de  cendres.  Deux  auteurs  prétendent  seuls 
l'avoir  obtenue  en  cet  état  (Graham,  Aronstein).  D'après  ce  dernier,  l'opi- 
nion commune  serait  inexacte  et  la  serine  pure  serait  soluble,  incosgu- 
lable  par  la  chaleur  et  l'alcool,  coagulable  par  Téther.  Les  résultats 
d'Aronstein  ont  été  fortement  contestés  (Heynsius,  Haas,  etc.). 

Voici  d'après  Hammarsten  quelle  est  dans  le  sérum  de  l'homme  et  de 
quelques  animaux  la  proportion  relative  des  deux  principes  albumi- 
noîdes  : 
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1 
0,842 

7,525 

6,225 

1,788 

4,436 

1,299 

1 

2,5 

Lorsque  après  avoif  séparé  la  paraglobuline  du  sérum,  par  un  courant 
d'acide  carbonique,  on  acidulé  la  solution ,avec  de  l'acide  acétique,  il  se 
dépose  bientôt  un  précipité  abondant.  Kûhne  et  Eichwald  le  considèrent 
comme  formé  par  deValbuminate  de  sonde  et  le  désignent  sous  le  nom  de 
caséine  du  sérum.  Il  est  probable  que  ce  corps  est  simplement  de  la  para- 
globuline que  l'acide  carbonique  n'a  pas  précipitée. 

Le  nom  de  caséine  du  sérum  a  encore  été  donné  par  Natalis  Guillof , 
Leblanc,  Moleschott,  à  une  substance  albuminoïde  qui  persiste  dans  le 
sérum  sanguin  après  coagulation  par  la  chaleur  et  se  précipite  par  l'adJi- 
tion  d'acide  acétique.  Cette  matière  n'est  peut-être  qu'un  albuminate 
alcalin,  l'alcalinité  du  sérum,  qui  s'accroît  pendant  la  coagulation,  sulfi- 
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sant  probablement  pour  maintenir  en  dissolution  a  iOO^  une  petite  quan- 
tité d'albumine. 

L'existence  des  corps  précédents  enyisagcs  comme  constituant  dans  le 
sérum  des  individualités  chimiques  distinctes  nous  parait  au  moins  dou- 
lease:  en  est-il  de  même  pour  les  peptones?La  question  n*est  pas  résolue. 
A  priori,  leur  présence  est  probable,  vu  les  quantités  considérables  absor- 
bées dans  le  tube  digestif.  Il  est  cerlain,  d'autre  part,  qu'après  coagulation 
à  lOO"*  de  l'albumine  dans  le  sérum  acidulé  il  persiste  au  sein  de  la 
liqueur  une  substance  protéique  qui  se  colore  en  rouge  par  le  réactif 
de  Millon,  mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  ce  soit  de  la  peptone.  Ce 
pourrait  être  de  la  syntonine,  de  la  lacto-protéine,  etc.  (Gautier).  Dans 
ufi  travail  récent  Drosdorff  a  conclu  que,  jusqu'à  ce  jour,  la  présence  des 
peptones  n'avait  pu  être  prouvée,  môme  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Les  matières  albuminoîJes,  bien  que  prédominantes,  ne  sont  pas  les 
seules  substances  organiques  que  l'on  rencontre  dans  le  sérum;  il  ren- 
ferme des  graisses,  du  sucre,  des  matières  azotées,  de  l'extractif,  etc. 

Go^aisses.  —  Elles  se  retirent  du  sérum  évaporé  à  siccité,  le  résida 
étant  pulvérisé  et  traité  par  l'éther  bouillant.  Chez  un  animal  à  jeun,  Ii 
quantité  est  d'environ  0,2  7o-  Pendant  la  période  digestive,  elle  monte 
à  0,4  et  0,6  7o-  Elle  consiste  en  graisses  neutres  (oléine,  palmi- 
tine),  Iccithine  et  cholestérine.  Cette  dernière  substance  peut  former 
jusqu'à  10  7o  ^6  Textrait  éthéré  du  sang.  Chez  les  oies  engraissées,  le 
sérum  en  contient  de  0,019  à  0,314  7o-  Indépendamment  des  corps  ci- 
dessus,  on  admettait  autrefois  et  certains  auteurs  (Berthelot)  admettent 
encore  Texislence  dans  le  sang  de  graisses  alcalines  (savons).  D'après 
Réhrig  cette  assertion  est  inadmissible  et  les  savons  n'y  peuvent  exister 
même  à  l'étal  de  traces.  Ch.  Robin  dit  cependant  que  dans  certains  états 
morbides  graves  caractérisés  par  une  dénutrition  rapide  (choléra,  ûèm 
typhoïde)  la  proportion  des  graisses  dissoutes  peut  s'élever  jusqu'à  4  et 
7  grammes  pour  100.  Des  graisses  on  peut  rapprocher  les  acides  gras 
volatils  (butyrique,  caproïque,  etc.)  qui,  s'ils  ne  préexistent  pas  dans  le 
sang,  s'y  développent  au  moins  avec  une  grande  facilité. 

Sucre.  —  C'est  un  élément  normal  du  sang,  sa  quantité  est  toujours 
extrêmement  faible.  Le  sang  moyen  d'un  animal  décapité  en  renferme 
de  1  à  1,5  pour  1000.  La  teneur  en  sucre  augmente  par  la  saignée,  par 
l'abstinence;  elle  est  sensiblement  la  même  pour  t^tes  les  artères,  1,5 
pom*  1000,  et  supérieure  à  celle  des  veines.  Pour  celles-ci  la  richesse 
varie  de  Tune  à  l'autre.  Les  moins  chargées  sont  celles  de  la  tête  et  li 
TBi«€  porte.  Dans  cette  dernière  la  quantité  de  sucre  n'est  réellement  pis 
dosabk. 

Les  assertions  précédentes,  empruntées  à  Cl.  Bernard,  ont  été  forte- 
ment contestées.  La  dernière  en  particulier,  si  elle  est  exacte,  ne  s'ap- 
plique certainement  qu'à  l'animal  à  jeun.  La  proposition  relative  i  l'i- 
llégale répartition  dans  le  système  sanguin  est  également  attaquée. 
Abetes,  Pavy,  Von  Mehring,  prétendent  que  la  proportion  de  matière 
sucrée  est  sensiblement  la  même  dans  les  veines  et  les  artères  et  en  gêné- 
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rai  daos  tous  les  Taisseaux,  sauf  la  yeine  porte,  qui  après  un  repas  de 
matières  amylacées  contient  un  excès  considérable  de  sucre.  Ce  sucre  est- 
tl  réellement  delà  glycose?  Bien  que  toutes  les  probabilités  soient  pour  la 
glycose  (fréquence  de  la  glycosurie),  la  matière  sucrée  réductrice  n'ayant 
pas  été  isolée,  Tindécision  est  encore  permise.  On  sait  seulement  que 
chez  tous  les  animaux  étudiés  à  ce  point  de  vue  le  sucre  dévie  à  droite 
ie  plan  de  polarisation  de  la  lumière  (Abeles,  Ewald,  Kûlz).  D'après  Wurtz, 
c'est  probablement  du  glycose,  peut-être  du  maltose,  peut-être  un  mé- 
lange des  deux. 

Du  sucre  nous  rapprocherons  les  acides  sarcolactique  (Spiro)  et  succi- 
nique  (Meissner)  dont  la  présence,  à  l'état  de  traces,  a  été  indiquée  dans 
le  sang  (?). 

Matières  azotées,  —  Ce  sont  de  l'urée  dont  la  proportion  à  l'état  nor- 
mal varie  de  0,142  à  0,177  pour  1000;  des  acides  uriqueet  hippurique 
(sang  normal?),  de  la  créatine,  de  la  créatinine,  de  la  xanthine,  de 
l'hypoxanthine,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  de  l'ammoniaque  et  des 
ammoniaques  composées  (trimcthylaminc.  Dessaigne). 

Nous  croyons  qu'il  est  prudent  de  faire  des  réserves  sur  la  présence  de 
beaucoup  de  ces  substances  à  l'état  normal. 

Matières  colorantes.  —  On  ne  sait  rien  ou  presque  rien  des  matières 
colorantes  du  sérum.  Carter  y  a  signalé  de  l'indican  (?),  llammarsten  et 
Setchenow  ont  trouvé  dans  le  sérum  du  cheval  et  du  veau  de  la  cholé- 
pyrrhine  et  de  plus  un  pigment  amorphe  jaune  d'or.  Ces  deux  pigments 
peuvent  s'extraire  par  l'éther  après  acidification  ou  saturation  du  sérum 
par  ie  sulfate  de  magnésie,  mais  ils  ne  sont  plus  solubles.  Setchenow  en 
à  conclu  qu'ils  ne  sont  que  des  produits  de  dédoublement  de  la  matière 
colorante  vraie.  La  cholépyrrhine  et  les  acides  biliaires  n'existent  pas 
normalement  dans  le  sang  humain. 

Matières  minérales  du  sanj/ (globules  et  sérum).  — Étudiée  compara- 
tivement dans  les  globules  et  dans  le  plasma,  la  répartition  des  principes 
minéraux  du  sang  conduit  à  des  données  fort  curieuses  que  I  on  peut 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Pour  les  globules,  —  1**  Le  fer  existe  exclusivement  dans  les  globules 
«ous  forme  d'hémoglobine.  Le  sérum  n'en  rciiferinc  pas  de  quantité  ap- 
préciable. 

2^  Les  corpuscules  du  sang  sont  beaucoup  plus  riches  en  sels  de  po- 
tasse que  le  sérum:  10  fois  plus  environ  à  poids  égal  (Armand  Gautier). 
y  Le  chlore  est  beaucoup  plus  abondant  dans  les  globules  que  dans 
le  plasma. 

4*  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire  s'il  existe 
nlans  les  hématies  des  sulfates  et  phosphates,  car  la  quantité  relativement 
considérable  que  renrerme  de  ces  corps  la  cendre  globulaire  est  peut- 
clre  produite  dans  l'incinération.  L'acide  phosphorique  obtenu  par  inci- 
nération est  environ  cinq  fois  plus  abondant  dans  les  globules  que  dans 
le  plasma. 
Pour  le  sérum,  —  1*  Il  est  un  peu  moins  riche  en  matière  inorga- 
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nique  que  le  plasma  ;  car  pendant  sa  coagulation  la  fibrine  entraîne  une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  (Brûcke). 

2""  Les  cendres  contiennent  de  61  (Lehmann)  à  65  7«  (Schmidt)  de 
chlorure  de  sodium.  Celui-ci  préexiste  dans  le  sérum,  d'où  il  peut  être 
séparé  par  évaporation  sous  forme  cristalline.  La  proportion  de  chlorure 
de  sodiun\est  sensiblement  la  même  dans  les  diverses  espèces  animales  : 
0,5  7o  d^  poids  du  sérum. 

5"*  Après  le  chlorure  sodique,  le  corps  le  plus  abondant  est  le  carbontte 
de  soude.  On  peut  l'obtenir  par  dialyse  du  sérum  (Kossel),  où  il  existe, 
Yraisemblablement,  à  Tétat  de  bicarbonate  de  soude.  On  trouve  en  effet 
dans  le  sérum  de  Tacide  carbonique  libre  qui  ne  saurait  exister  en  pré- 
sence du  carbonate  neutre,  et  de  l'acide  carbonique  faiblement  combiné 
comme  dans  les  bicarbonates.  Liebig  a  fait  de  plus  observer  que,  û 
après  avoir  coagulé  par  l'alcool  fort  les  albuminoïdes  du  sérum  ooj 
ajoute  du  sublimé,  il  se  fait  comme  en  présence  des  bicarbonates  un 
précipité  blanc  cristallin  d'oxychlorure  de  mercure  et  non  le  précipité 
jaune  de  bioxyde,  que  déterminent  les  carbonates  neutres  de  soude  oo 
de  potasse. 

4*^  Les  cendres  du  sérum  contiennent  de  grandes  quantités  d'acides 
sulfurique  et  phosphorique.  Nous  ignorons  absolument  sous  quelle 
forme  ces  acides  sont  combinés  aux  bases  (potasse,  soude,  chaux,  ma- 
gnésie). On  sait  seulement  que  l'acide  phosphorique  précipitable  n'est pai 
en  quantité  suffisante  pour  saturer  la  chaux,  ce  qui  rend  vraisemblable 
Texistence  du  chlorure  de  calcium.  Pibram  et  Gerlach  ont  cherché  i 
déterminer  la  quantité  d'acide  phosphorique  préexistant  à  l'incinération. 
Us  ont  trouvé  que  la  majeure  partie  de  l'acide  phosphorique  des  cendrei 
dérive  d'un  composé  organique  soluble  dans  l'alcool  (probablement  II 
lécithine). 

Le  tableau  ci-dessous  emprunté  à  Schmidt  justiGe  les  assertions  pré- 
cédentes : 

Globules  humides.      1000                                               Plasma.      1000 
Katières  minérales  (rer  excepté).    8,1'iO        M.  minérales.   . 8,550 

Chlore 1,686  Chlore 3,010 

Anhydride  8uiruni|ue 0,066        Anhy.  sulfurique 0J15 

—  Phosphorique  ....  1,32X  —    Phosph O.IW 

—  Potassium 3,13i  —    Potassium 0,523 

—  Sodium 1,052  —    Sodium 3.541 

Phosphate  de  chaux 0,114        Phosphate  de  chaux O,.^!! 

—  Magnésie 0,073  —    Magnésie 0,2« 

Le  suivant,  emprunté  à  Gamgee,  confirme  le  fait  général  de  la  pré- 
pondérance du  chlore  et  du  sodium  dans  le  plasma  ;  il  montre  également 
que  dans  les  globules  les  rapports  du  sodium  au  potassium  varient  sui* 
vaut  les  animaux. 


lootoa. 
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iO,«9 
G, 07 
7,85 

14,57 

37,11 


>«, 


0,71 
56,17 

5H,07 
14, 08 


Ch 


21, 

24,88 

27.55 

27/21 

TA,!'! 


^XRTTES    DE   cr?rORK^   fHOVOAKT 


E, 


5,ltl 

5,25 
5,17 
fL5R 


ha. 

CL 

37,74 

4a  ,68 

5Ô,6H 

37,51 

37, (U 

41,70 

;i8,56 

40,89 

57,80 

40,11 

Le  dosage  direct  du  fer  a  Iburnî  les  oioyennes  suivantes  calculées  par 
Gorup-Besanez  pour  1000  grammes  de  sang  d'après  les  analyses  de  Nasse, 
Denis,  Pelouze^  Richardson. 


Giamrncs 

Homme 0,57 

Pemmc 0,48 

Chieo ,  .   .   .  0,52 

Oî* 0,41 

CocJion  .   .   ,   . 0,55 

Potilet 0,4^1 

Bœuf,   , 0.51 


Crutntnc* 

ChçTiil 0.40 

Mouton 0J7 

Ch.-it 0.43 

lïiiidan   ,,..,....  0,34 

CUi'VTt 0,33 

Grenouille 0,42 


Le  fer  fonne  de  3,89  (Poulet)  à  12,74  7o  (Chien)  du  poids  des  cen- 
dres. En  évaluant  avec  Bischolf  la  niasse  du  sang  à  7,7  7^^  du  poids  du 
rps,  an  voit  que  chez  un  homme  de  70  kilogrammes  la  tolalilé  du 

renlerme  environ  5,07  de  Ter  (Gorup-Bcsaoeï). 
[L'existence  du  manganèse  dons  le  sang,  indiquée  par  Millon,  Burin- 
buisson,  est  peul-ètre  douteuse  comme  élément  normal.  D'après  Gorup- 
anez,  elle  s'explique  par  celle  du  fer,  auquel  il  est  rréquemment  uni 
'   hm  les  minerais  naturels. 

Le  plomh  et  le  cuivre  ont  également  été  rencontrés  à  rétat  de  traces 

faillie  sang  et  dans  les  tissus  de  Torganisme  humain.  Ils  dérivent  évi* 

ieg^inent  de  l'altmenlation  (ustensiles  mal  étamés.  hié  chaule  au  cuivre, 

^M  plumbitere,    etc.)-   Hien   ne   prouve   qu'ils  fassent  nécessairemen'. 

^■rtie  des  matériaux  du  plasma. 

H^  Gm  du  sang,  —  Pour  l'élude  approlbodie  de  cette  question  nous 
KtQvoyons  à  Tarticle  respiration  où  elle  a  été  traitée  en  détail. 

Placé  dans  le  vide»  à  la  température  du  corps,  le  sang  abandonne  un 
peu  plus  de  la  moitié  de  son  volume  de  gaz  tenu  en  dissolution.  l*ar  un 
procédé  d^eilraction  (jerructionné,  PHuger  a  obtenu  avec  100  cent, 
cokes  de  sang  artériel  du  chien  les  nombres  suivants  (volumes  gazeux 
calculés  à  i)  et  sous  la  pression  760)  : 

ce. 

Acide  c«rboDic|iie *  .  •  •     54«3 

Oxygéna , 22»S 

Jktoit .   * i,^ 

On  voit  par  ces  chitîres  que  le  sang  artériel  quoique  devenu  rouge, 
tifemie  plui^  d'acide  cariioiiique  que  d'oxygène;  ce  résultat  cstgéuérjL 
C^  gai  ne  sont  pas  répartis  proport  ion  nellenicut  dans  tonte  la  masse 


510  SANG.   —   ÉTUDB   CHIMIQUE    DD    VlJLSUk   ET  DU   s£rUM. 

du  sang.  L*oxygène  en  presque  totalité  est  contenu  dans  les  globules.  On 
peut  en  donner  les  preuves  suivantes  : 

1^  Le  sérum  n'abandonne  dans  le  vide  que  des  traces  d'oxygène. 

2^  La  solubilité  de  l'oxygène  dans  le  sang  est  in6niment  plus  grande 
que  dans  le  sérum.  Emile  Fernet  a  montré  qu'à  16^  un  volume  de  sérum 
n'absorbe  que  0,00117  d'oxygène,  tandis  qu'un  volume  de  sang  en  ab- 
sorbe 0,0958. 

3"^  Si  l'on  fait  une  solution  d'hémoglobine  oxygénée  au  même  titre  que 
le  sang,  cette  solution  dans  le  vide  à  40°  abandonne  sensiblement  It 
même  quantité  d'oxygène  que  le  sang  saturé  de  ce  gaz.  La  conclusion 
qui  ressort  légitimement  de  ces  faits  est  que  l'oxygène  existe  dans  le  san)^ 
à  l'état  de  combinaison  faible  avec  la  matière  colorante  sous  forme  d'oxy- 
hémoglobine. 

Il  en  découle  comme  conséquence  que  le  sang  doit  se  comporter  vis-à- 
vis  de  l'oxygène  d'autre  manière  qu'une  solution  purement  aqueuse. 
Dans  Teau  et  à  température  égale,  la  proportion  d'oxygène  dissout  est  pro- 
portionnelle à  la  tension  ;  dans  le  sang,  cette  proportionnalité  n'existe 
pas.  La  quantité  absorbée  croit  avec  la  pression,  mais  plus  lentement 
qu'elle.  En  agitant  du  sang  de  chien  avec  l'air,  à  des  pressions  variables, 
P.  Bert  a  trouvé  qu'il  absorbait  : 

A  la  pression  de  1  atmosphère  1-^%  d'oxygène 

—  —  6                     —  19  2 

—  —  12                     —  26  0 

—  —  18                     —  31  1 

Du  sang  de  bœuf  traité  de  la  même  manière,  à  des  pressions  inférieures, 
absorbait  : 

Sous  la  pression  de        760  mill.  19  5  %  d*oxvgène 

—  —  830  18  5  ■ 

—  —  220  13  3 

Ces  chiffres  montrent  l'influence  de  la  pression,  mais  ils  mettent 
aussi  en  relief  le  défaut  de  proportionnalité  signalé  plus  haut. 

Sur  l'animal  vivant,  cette  indépendance  relative  de  la  richesse  en 
oxygène  vis-à-vis  de  la  tension   est  plus  manifeste  encore.  Paul  Bert  • 
montré  que  la  respiration  s'effectue  presque  normalement  à  la  pression 
de  :  250  millimètres  dans  un  air  renfermant  63  7o  d'oxygène 
340        —  _        _        _        45  7,        — 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que,  vu  la  proportion  énorme  d'oxygène 
contenue  dans  cette  atmosphère  raréfiée,  la  pression  absolue  du  gaz  n'a 
pas  changé,  malgré  le  degré  de  la  décompression,  mais  la  même  objec- 
tion ne  saurait  être  faite  aux  expériences  dans  lesquelles  on  fait  vifre 
des  animaux,  dans  l'air  comprimé  à  plusieurs  atmosphères.  Or,  Bert  • 
fait  voir  qu'une  élévation  de  pression  de  10  atmosphères  porte  seule- 
ment de  20  à  25,5  environ  la  quantité  d'oxygène  du  sang.  Cette  stabi- 
lité relative  de  la  capacité  du  sang  pour  l'oxygène  explique  comment 
lliomme  peut  vivre  dans  un  milieu  dont  la  tension  varie  depuis  une 
fraction  d'atmosphère  jusqu'à  4  ou  5  fois  la  pression  normale,  sans 
que   l'équilibre  organique  soit  rompu.   La   résistance  plus  grande  da 
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flans  !e  corps  de  l*aninml  lient,  selon  toute  vrahcmblancc,  à  ce 
u*il  perd  rapidement  hors  des  iraîsseaiix  une  partie  de  sa  vitalité  «et 
iibil  a  un  pins  haut  degré  riridutnice  des  agents  pli  y  siqnes  :  ajoutons  encore 
lie  dans  Torganismc  l'activilé  accrue  des  cornbus^lions  nutritives  [«eut  a&- 
urer  lequilibre  en  élevant  h  dépense  d'oxygcnc  à  la  hauteur  de  la  recelât. 

Il  esl  à  remarquer  rpie  le  sang  artériel  nicnje  le  plus  rulilant  n'est  p^s 
iturc  d'oxygène.  Il  en  prend  encore  de  8  à  0  ce.  pour  100  ce.  sous  la 
loche  à  expérience  (Robin).  Gréhant  a  vu  que  100  ce,  de  ^ang  artériel 
oalenanll0»5  ce,  d'oxyi^^éne  peuvent  en  absorber  encore  I0\5  (total  26, H) 
uir  suroxygénation.  Ce  rapport  entre  le  chiffre  réel  et  le  chiffre  maximum 
loone  une  idée  assez  exacte  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  reflet  utile 
le  la  respiration  pulmonaire  (Grébant). 

Vacide  rarionique  au  contraire  est  contenu,  en  presque  totalité,  dans 
f  plasma.  Son  existence  dans  les  globules  est  rendue  peu  vraisemblable 
ifcle  fait  que  Thémoglobine  [tarait  avoir  les  propriétés  d'un  acide  faible 
Btoptible  de  déga^^er  Tari  de  carbonique  de  ses  sels,  Iloppe-Seyier,  il 
NtTrai,  a  contesté  le  fait  en  prétendant  (|ue  Tacidité  provcuail,  non  de 
^'^"'"'"-'lobine  elle-raérae,  mais  des  acides  développés  [^ar  la  destruction 
e.  Mais,  bien  que  cet  auteur  ait  prouvé  que  la  dissoiution 
^H  giiibules  et  la  décomposition  de  T hémoglobine  s*accompagnenl  tou- 
Jûpdu  développement  d'acides  volatils,  les  conclusions  de  rexpérience 
■Preyer  ne  doivent  pas  néccssairemeut  être  rejelées.Or  Preyer  a  montré 
fuVn  prenant  deux  échantillons,  sérum  et  sang,  de  même  origine,  é[)iiisés 
Ipdeux  par  le  vide,  et  en  les  mélangeant,  il  se  dégage  du  liquide  soumis 
■louveau  à  Faction  du  vide  autant  rracide  carbonique  que  [lar  ['action 
roti  acide  faible.  Provisoirement,  et  tant  rpi'on  n'aura  pas  dosé  la 
iiaiititc  d'acides  volatils,  celle  ex[)érience  peut  être  intfrprélée  en  faveur 
e  la  réaction  acide  de  rbémoglobine,  et  comme  un  argument  contraire 

b  (irésence  de  CO^  dans  les  globules  rouges.  Le  sérum  d'autre  part, 
insi  que  Ta  déniontré  depuis  longtemps  E.  Feniet^  possède  pour  Taeide 
arhomque  un  coefficient  d*absorption  pkis  élevé  que  celui  de  Teau. 
/acide  carbonique  paraît  y  exister  sous  trois  états  :  h  libre  ;  2"*  en  combi- 
laison  faible  avec  le  phosphate  neutre  de  soude  ([ïliospho-carlKmatc  de 
onde,  sel  de  K.  Fernet)  ;  c  est  la  portion  la  plus  faible;  T\"  sous  forme  de 
Mcnrbonale  sodique.  Les  deux  premières  portions  se  dégagent  complé- 
i'Ujent  par  l'action  du  vide  seul.  La  troisième  ne  s  or»tient  eom[jlétement 
lue  par  raclion  des  acides.  La  proportion  relative  est  dilticile  à  établir; 
S»f  U  quantité  d'acide  carbonique  que  le  bicarbonate  cède  au  vide  est 
Wiîble  suivant  des  conditions  encore  mal  connues* 

Sous  ces  Irois  formes,  la  quantité  d'acide  carbonique  que  renferme  le 
ttngfst  insunisante  à  le  salurer:  aussi  en  absorbe4-il  encore  une  forte 
projKjrtion  quand  on  Tagile  dans  une  atiuospbère  de  ce  gaz.  D'après 
«MlJa,  il  peu!  même  en  dissoudre  le  double  de  ce  qu'il  en  conlieut  d'or- 
difliife,  il  on  le  laisse  se  saturer  dans  un  milieu  contenant  de  Tacidc 

«airhoniqne  au  même  degré  de  dilution  que  celui  qui   existe  dans  Ici^ 

loboki  pulmonaires. 


a 
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Azote.  —  D'après  Fernet,  il  est  à  Tétai  de  simple  dissolution  dans  le 
scrura.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  coefficient  d'absorption  du  sérum 
pour  Tazote  est  le  même  que  celui  d'une  dissolution  aqueuse.  Setchenow, 
d  autre  part,  ayant  trouvé  pour  le  sang  total  un  coefficient  d'absorption 
plus  élevé,  en  a  conclu  que  probablement  une  portion  de  l'azote  provient 
des  globules.  Cette  assertion  est-elle  plus  exacte  ;  l'azote  est-il  libre  oa 
combiné?  autant  de  questions,  autant  d'inconnues. 

Théorie  de  la  coagulation  du  sang.  —  Les  connaissances  acquises 
dans  les  chapitres  précédents  sur  la  composition  normale  du  sang  nous 
permettent  d'aborder  maintenant  cette  question,  Tune  des  plus  intéres- 
santes, mais  aussi  des  plus  controversées  et  des  plus  obscures  de  l'his- 
toire de  cette  humeur. 

On  a  4'abord  cherché  l'explication  du  phénomène  dans  les  conditions 
physiques  nouvelles  résultant  de  la  sortie  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux, 
refroidissement,  repos,  contact  de  l'air.  Aucune  de  ces  opinions  ne  sou- 
tient l'examen  ;  le  refroidissement  est  précisément  un  moyen  de  ralentir 
la  coagulation  ;  le  repos  de  mcme.  Le  contact  avec  l'air  n'a  rien  de  spé- 
cifique, puisque  dans  le  vide  et  dans  les  gaz  inertes  la  coagulation  se 
fait  également  bien.  L'inexactitude  de  ces  explications  primitives  étant 
démontrée,  il  était  naturel  de  se  demander,  puisque  le  sang  hors  des  1 
voies  circulatoires  se  coagule  partout  et  toujours,  s'il  ne  fallait  pas  attri-  - 
huer  le  maintien  de  sa  fluidité  dans  l'organisme  à  l'influence  des  vais- 
seaux. Cette  heureuse  idée  a  reçu  de  l'expérience  une  confirmation  édi- 
tante (expériences  citées  de  Brûcke  et  de  Glénard)  ;  mais  le  mécanisme  de 
l'action  vasculaire  est  encore  bien  mystérieux.  Les  uns  ont  invoqué  une 
influence  vitale  cessant  avec  l'irritabilité  de  la  paroi  (Cl.  Bernard, 
Brùcke)  ;  d'autres,  la  sécrétion  par  l'endartère  d'une  substance  capable 
d'empêcher  la  coagulation  (Albini)  ;  d'autres,  Texosmose  à  travers  la  paroi 
de  la  matière  coagulante  (fibrinoplastique,  A.  Schmidt;  acide  carbonique, 
Mathieu  et  Urbain).  Franz  Glénard  dans  sa  remarquable  thèse  a  montrélf 
peu  de  fondement  de  toutes  les  explications  précédentes,  a  prouvé  que  la 
paroi  vasculaire  a  un  rôle  purement  physique  et  qu'il  ne  saurait  être 
question  d'action  vitale.  11  suffit  de  rappeler  à  ce  propos  la  curieuse 
expérience  qui  nous  montre  cette  influence  du  vaisseau  persistant  encorci 
alors  que  la  paroi  absolument  inerte  et  desséchée  est  morte  depuis  long- 
temps. Le  même  auteur  a  fait  voir,  contrairement  à  l'opinion  reçue,  qoe 
l'intégrité  de  Tendothélium  n'est  eii  aucune  façon  nécessaire  et  que  dans 
un  segment  dont  on  a  rompu  par  des  ligatures  les  deux  tuniques  internes 
la  fluidité  du  sang  persiste  sans  modification.  Pour  lui,  la  cause  unique 
de  la  coagulation  est  le  conlact  avec  un  corps  étranger  quelconque,  awc 
tout  ce  qui  n'est  pas  paroi  vasculaire;  et  la  coagulation,  toutes  cbo«es 
égales  d'ailleurs,  est  d'autant  plus  prompte  que  la  constitution  physique 
du  réservoir  est  plus  différente  de  celle  d'un  vaisseau  :  aussi  est-elle  plus 
rapide  avec  un  vase  de  verre  ou  de  porcelaine  qu'avec  une  membrane 
animale,  l'intestin  de  lapin,  par  exemple.  On  s'explique  dans  cette  hypo- 
thèse pourquoi  le  J^ang  épanché  dans  des  cavités  closes  (plèvre,  tunique 
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te.)  se  maiiUient  loiigleinps  fluide  ;  mais  la  ihéorie  de  Glénard 
34  basée  sur  une  suppositiun  qui  en  rend  la  démonslration  rigoureuse 
ll{MMible,  (misqu'on  ne  siiurail  réaliser  la  condition  matériL^lle  indis- 
ionble»  à  savoir  la  suppression  de  tout  contact  ctran<;er.  A  dêfaul  de 
ireate  absolue,  Glénard  a  nionlré  que,  si  Ton  fait  couler  le  sang  diroc- 
•ment  d\ine  artère  dans  on  lube  de  verre  terminé  à  ses  deux  extrê- 
litéri  par  des  caoutchoucs,  en  emprisonnant  ù  Faide  de  pinces  une 
Dbiine  de  sang,  au  moment  où  Ton  suppose  que  le  jet  artériel  a  débar- 
Msé  le  lube  des  impuretés  adliérenles,  la  colonne  sanguine  interceptée 
le  »e  coojiçule  qa*à  la  périjjhérie,  le  centre  protégé  par  celte  couclie 
lièrieure  contre  le  contact  élranger  conserve  sa  Duidilé.  Gamgee  a 
oublié  le  récit  détaillé  d'une  expérience  analogie  faite  par  Lister  avec  le 
nèine  résultat.  Malgré  tout  F  intérêt  de  ces  expériences,  elles  n*inrposcnt 
lai  la  conviction,  cl  Ton  peut  se  demander  si  Finfluence  du  réservoir  est 

E.;  si  le  sang  est  purement  passif,  et  i>'il  ne  faut  pas  invoquer  une  de 
actions  que  l*on  nomme  cataljtiques,  faute  de  les  bien  connaître,  et 
l  le  mode  d'action  se  l'approche  vraisemblablement  de  celui  des  fcr- 
menis.  Nous  verrons  dans  un  instant  que  les  théories  le  plus  en  vogue 
0lit  besoin  de  cet  élément. 

Outre  les  théories  précédentes  qui  toutes  font  intervenir  des  agents 
d'ardre  phj>ique,  il  en  est  d'autres  fort  nombreuses  qui  prétendent 
etpHquer  les  phénomènes  par  Faction  de  causes  chimiques  ou  bio-chi- 
■JDues.  Ainsi  lleynsius,  après  Sydenham,  attribue  le  dévelop[ïement  de 
Bfibrine  k  la  décomposition  des  globules  rouges,  dont  elle  ne  serait 
qu'Hun  détritus  cadavérique;  et  il  faut  convenir  que  Fanalogie  de  pro- 
priétés entre  la  hbriiie  modifiée  (Dcni^)  et  la  globuline  domie  a  cette 
ùpiaion  un  certain  crédit.  Gautier  formule  une  opinion  assez  analogue  , 
pour  Montegaz£a,  au  contraire,  la  fibrine  est  un  produit  de  la  destruction 
des  globules  blancs;  pour  Lussana  un  déchet  des  tissus  musculaire  et 
rODJonclif.  Eichwald  de  son  coté  admet  que  la  hbriiie  préexiste  daus  le 
sang  à  Fétatsoîuljlcj  grâce  a  la  présence  d*un  peu  d'alcali,  et  seprécif>ite 
ilairsous  Finfluence  de  Facide  carbonique,  ou  de  quelque  autre  acide 
^peloppé  par  oxydation,  etc.,  etc.  Ne  pouvant  nous  arrêter  à  discuter 
et  réfuter  toutes  les  hypollièses  [dus  ou  moins  plausibles  (ju  a  fait  tiaitre 
cette  litigieuse  question,  nous  nous  coutcnlerons  d^étudier  avec  quel- 
ques détails  les  trois  théories  qui  depuis  un  demi-siècle  ont  rallié  le  plus 
de  partisans  :  celles  de  Denis^  de  Bûcha nan  et  de  Srhmidt. 

Théorie  de  Denis.  —  D'après  cet  auteur,  la  librinc  n'existe  pas  dans  le 
sang  en  circulation.  Elle  se  produit  quand  il  a  cessé  de  vivre,  par  dédou- 
blement d'un  de  ses  produits  constituants,  laplasinine.  Les  résultats  de 
ce  dèioublement  sont  la  fibrine  concrète  et  ta  librine  dissoute,  La  théorie 
<k  Denis  repose  essentiellement  sur  Fexpérience  suivante  :  on  reçoit  le 
sang  d'une  saignée  dans  un  vnse  contenant  un  sejiti^me  de  son  volume 
tfune  solution  saturée  de  sulfate  de  soude,  en  ayant  soin  que  le  mélauge 
d«  deux  liquides  se  fasse  complètement  (agitation  légère)*  Le  vase  [Klein 
étant  aliandonné  à  lui-même,  la  coagulation  ne  se  fait  pas,  et  après  quel- 
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ques  heures  les  globules  réunis  au  fond  sont  surnages  par  un  liquide 
incolore  (plasma  mélangé  de  sulfate  de  soude  et  dilué).  Ace  liquide 
décanté  ou  même  filtré,  pour  le  séparer  des  particules  graisseuses  et  des 
globules  blancs,  on  ajoute  peu  à  peu  de  petites  quantités  de  chlorure  de 
sodium  en  poudre.  Il  faut,  pour  bien  opérer,  attendre  ayant  d'ajouter  une 
nouvelle  quantité  de  sel  que,  grâce  à  une  agitation  légère  par  la  spatule, 
la  portion  précédente  se  soit  dissoute  (Denis).  Le  plasma  devient  bientôt 
trouble,  puis  blanc  jaunâtre,  et  finit  par  prendre  l'aspect  d'une  crème 
claire.  Il  suffit  pour  recueillir  le  précipité  de  jeter  le  liquide  sur  on  filtre 
et  de  laver  à  Taide  d'une  solution  saturée  de  chlorure  sodique  tant  que 
le  liquide  passe  coloré  en  jaune.  La  substance  égouttée  constitue  une 
pâte  molle  blanche,  duc  à  la  réunion  d'une  quantité  infinie  de  molécules, 
les  unes  arrondies,  les  autres  amorphes  :  c'est  la  plasmine  de  Denis.  On 
peut  la  sécher  au-dessous  de  40^  et  la  conserver  en  cet  état  sans  lui  faire 
perdre  ses  propriétés,  mais  il  est  impossible  de  la  débarrasser  sans  l'al- 
térer des  sels  qu'elle  contient.  Délayée  à  l'état  humide  ou  après  hunle^ 
tation,  si  elle  était  sèche,  dans  10  à  20  fois  son  poids  d'eau,  elle  donne 
une  solution  incolore  très-fluide.  Cette  solution  est  précipitable  par  h 
chaleur,  l'alcool,  les  acides  et  les  alcalis,  mais  elle  jouit  en  outre  d'une 
autre  propriété  essentiellement  caractéristique,  celle  de  se  coaguler  spon- 
tanément comme  le  sang.  Le  temps  nécessaire  à  la  manifestation  de  cette 
propriété  varie  de  cinq  minutes  à  un  quart  d'heure  et  plus.  Le  coagulnm, 
quand  on  opère  dans  de  bonnes  conditions,  est  ferme,  adhérent  au  vase. 
En  l'exprimant  dans  un  nouet  comme  un  caillot  sanguin,  le  résidu  a  ton» 
les  caractères  de  la  fibrine  modifiée  concrète.  Le  liquide  exprimé  contient 
en  dissolution  une  matière  albuminoïde  ayant  tous  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  à  la  substance  fibrinoplastique  (fibrine  dissoute  de 
Denis).  1  gramme  de  plasmine  supposée  sèche,  dissous  dans  20  grammes 
d'eau,  donne  34  centigrammes  de  fibrine  concrète  (fibrine  vraie)  et 
66  de  fibrine  dissoute,  soit  approximativement  1  à  2.  1000  grammes  de 
sang  fournissent  à  peu  près  15  grammes  de  plasmine. 

Théorie  de  Buchanan.  —  Elle  est  basée  sur  le  fait  intéressant,  décou- 
vert en  1852  par  l'auteur,  que  certains  liquides  organiques  tels  que  ceux 
du  péricarde,  de  l'hydrocèle,  de  l'ascite,  etc.,  qui  n'ont  pas  la  faculté  de 
se  coaguler  spontanément,  acquièrent  cette  propriété,  si  on  leur  ajoute 
une  certaine  quantité  de  sérum  sanguin.  Au  sérum  on  peut  substituer 
avec  avantage  ce  que  Buchanan  appelle  le  caillot  sanguin  lavé,  dont  Teffi* 
cacité  est  plus  grande  encore.  Pour  le  préparer,  on  mêle  exactement,  en 
remuant  pendant  quelques  minutes,  une  partie  du  sang  avec  6  à  10  foi» 
son  poids  d'eau.  On  laisse  reposer  12  à  24  heures,  et  on  filtre  à  traver» 
un  linge  grossier;  le  résidu  est  lavé  à  l'eau.  Une  petite  quantité  de  cette 
substance  finement  divisée  et  ajoutée  à  du  liquide  d'hydrocèle  le  fait 
coaguler  aussi  vite  quelquefois  que  le  sang  lui-même.  Buchanan  coffl* 
pare  cette  action  à  celle  de  la  caillette,  et  sa  théorie  peut  se  formuler 
ainsi  :  La  fibrine  préexiste  à  l'état  liquide  dans  le  sang  et  dans  diverses 
exsudations  séreuses.  La  présence  d'un  ferment  soluble,  contenu  dans  le 
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caillot  lavé,  en  détermine  la  solidification  comme  la  présure  celle  du  lait. 
Additionné  d'un  peu  d*espril-de-yin,  le  caillot  sanguin  lavé  peut  consenrer 
pendant  des  mois  son  pouvoir  coagulateur. 

L'expérience  fondamentale  qui  sert  de  base  à  la  théorie  ne  réussit  pas, 
il  est  vrai,  toujours,  mais  on  peut  alléguer  que  dans  les  cas  en  question 
rinsaccès  tient  à  l'absence  de  la  fibrine.  Buchanan  s'est  aussi  demandé 
d  où  dérivait  son  ferment  soluble.  Considérant  que  le  caillot  lavé  est  un 
mélange  de  fibrine  et  de  globules  blancs,  que  d'autre  part  les  parties  les 
plus  riches  en  globules  blancs  (couenne,  couches  supérieures)  se  sont 
montrées  les  plus  actives,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  la  substance 
coagulatrice  dérive  des  leucocytes  du  sang.  Buchanan  a  fait  voir  égale- 
ment que  d'autres  éléments,  muscle,  tissu  connectif,  tissu  nerveux,  pré- 
sentent à  un  moindre  degré  le  pouvoir  coagulant. 

Théorie  de  A,  Schmidt.  —  Elle  repose  sur  le  même  fait  d'observation 
que  celle  de  Buchanan,  auquel  l'auteur  donne  une  interprétation  diffé- 
rente. Pour  lui,  si  le  sérum  sanguin  ajouté  à  du  liquide  d*hydrocèle  en 
provoque  la  coagulation,  c'est  parce  que  la  fibrine  résulte  de  la  coagu- 
lition  de  deux  éléments  albuminoïdes,  dont  Y  un,  fibrinogène,   existe 
'dans  le  liquide  d'hydrocèle,  et  l'autre,  fibrinoplasliquey  àinxs  le  sérum 
unguin.  Si  le  sang  possède  la  coagulabiiité  spontanée,  il  le  doit  à  la  pré- 
sence simultanée  des  deux  générateurs  de  la  fibrine.  Mais  ces  deux  élé- 
ments ne  s'y  trouvent  pas  en  proportions  équivalentes;  la  quantité  de 
fibrinogène  est  insuffisante  pour  fixer  sous  forme  de  fibrine  la  totalité  de 
la  fibrinoplastique.  L'excès  de  celle-ci  se  retrouve  dans  le  sérum,  et  tant 
^'il  persiste  il  suffit  de  lui  ajouter  de  la  fibrinogène  pour  former  de  la 
fibrine.  Ainsi  s'explique  la  production  de  celle-ci  par  le  mélange  de  deux 
liquides  non  spontanément  coagulables;  ajoutons  que  dans  les  vaisseaux 
l'action  de  la  paroi  s'oppose  à  la  combinaison  des  deux  substances.  Telle 
^t  en  peu  de  mots  et  dans  toute  sa  simplicité  la  théorie  première  de 
Schmidt. 

Pour  prouver  que  sa  conception  n'était  pas  une  simple  vue  de  l'esprit, 
l'auteur  a  fait  voir  qu'il  est  possible  d'isoler  les  deux  générateurs  de  la 
6brin«.  La  fibrinogène  peut  se  retirer  du  plasma  sanguin  ou  d'une  sérosité 
pathologique  (hydrocèle,  ascite,  etc.),  mais  non  du  sérum  qui  n'en  con- 
tient plus  ;  la  fibrinoplastique,  au  contraire,  grâce  à  l'excès  considérable 
^e  le  plasma  en  renfermait,  persiste  dans  le  sérum  après  séparation  de 
la  fibrine  et  peut  en  être  extraite  par  nombre  de  procédés  indiqués  plus 
haut  {voy.  albuminoïdes  de  sérum).  La  fibrinogène  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante  :  Lorsque  du  plasma  dilué  au  dixième  on  a  séparé  entiè- 
t'émeut  par  l'acide  carbonique,  la  fibrinoplastique,  si  Ton  étend  davan- 
tage et  si  l'on  continue  le  courant  gazeux,  la  fibrinogène  se  dépose,  sous 
forme  d'un  trouble  lactescent  d'abord,  puis  d'un  précipité  visqueux, 
adhérent  au  vase  et  iormé  de  grumeaux  accolés.  On  peut  remplacer  le 
courant  d'acide  carbonique  par  une  neutralisation  avec  l'acide  acétique 
faible.  Des  procédés  analogues  permettent  d'extraire  la  fibrinogène  des 
sérosités  pathologiques  (plèvre,  péritoine,  péricarde,  etc.).  Il  suffit  de  les 
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diluer  au  vingtième  et  de  les  traiter  comme  précédemment.  Un  Ufage  i 
Teau,  donne  la  iibrinogène  pure.  C'est  un  corps  protéique  insoluble  dus 
Teau  bouillie,  soluble  dans  les  solutions  faibles  (5  à  8  7o)  àc  chlorure  de 
sodium,  dans  Teau  chargée  d'oxygène,  alcalinisée  ou  acidulée.  Ses  pro- 
priétés chimiques  sont  tellement  analogues  à  celles  de  la  fibrinoplastique, 
que  Gorup-Besanez  a  pu  dire  (1874)  qu'au  point  de  vue  chimique  pur  li 
distinction  des  deux  substances  est  difficilement  justifiable.  Dans  ces  der- 
niers temps  des  différences  nouvelles  ont  été  signalées  : 

l^En  solution  chlorurée  sodique  de  1  à  5  7o«  '^  fibrinogènese  coagule 
à  plus  basse  température,  52^  à  55°,  que  la  fibrinoplastique,  68^  i  80* 
(Hammarsten,  Frédérique). 

2®  Toutes  deux  sont  précipitables  de  leur  dissolution  dans  le  chlorure 
de  sodium  par  un  excès  de  sel  ;  mais,  tandis  que  la  précipitation  de  la  fibri- 
nogène  peut  être  complète,  et  commence  dès  que  la  proportion  de  chlo- 
rure sodique  s'élève  de  12  à  16  7o  ^^^^  la  solution,  celle  de  la  fibrino- 
plastique  est  toujours  incomplète  et  ne  commence  qu'à  une  concentratioa 
de207o  (Hammarsten). 

Mélangées  ensemble,  deux  solutions,  l'une  de  fibrinogène,  l'autre  de 
fibrinoplastique,  se  coagulent  quelquefois.  Mais  l'expérience  neréasiit' 
que  lorsque  Tune  des  solutions  est  un  liquide  naturel.  Deux  solution! 
artificielles  mises  en  présence  ne  donnent  pas  dccoagulum.  Cet  insuc- 
ces  a  rendu  nécessaire  une  refonte  de  la  théorie.  La  nécessité  d^une  sénh 
site  naturelle  faisant  présumer  l'intervention  d'un  élément  étranger  aux 
liquides  artificiels,  Schmidt  a  été  conduit  à  supposer  l'existence  d'ni 
troisième  facteur.  Dans  cette  deuxième  phase  de  la  théorie  (1872)  iei 
deux  générateurs  de  la  fibrine  sont  toujours  la  fibrinogène  et  la  fibrino- 
plastique, mais  ils  sont  devenus  incapables  de  se  copuler  proprio  tnotUf 
et  leur  combinaison  n'a  lieu  qu'à  la  faveur  du  troisième  élément,  le  /«^ 
ment  de  la  fibrine.  Celui-ci,  bien  qu'agent  indispensable,  ne  prend  pu 
une  part  directe  à  la  constitution  du  coagulum  ;  il  n'a  qu'une  action  de 
présence  (catalyse,  fermentation).  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  un  être  de  raison; 
il  peut  être  directement  préparé  à  l'aide  du  procédé  suivant  indiqué  pif 
Schmidt.  Du  sang,  ou  mieux  du  sérum,  est  traité  par  vingt  fois  son  volume 
d'alcool  absolu  et  le  mélange  est  abandonné  à  lui-même,  en  vase  fenné» 
pendant  quinze  jours  au  moins.  Dans  un  travail  plus  récent  (1875) 
Schmidt  dit  que  pour  rendre  insolubles  dans  l'eau  les  matière^  albumi- 
noïdes  précipitées  avec  le  ferment,  le  contact  avec  l'alcool  doit  être  miiii* 
tenu  trois  ou  quatre  mois.  Ce  temps  écoulé,  on  filtre,  on  sèche  le  résidi 
sur  l'acide  sulfurique,  on  pulvérise  et  on  reprend  par  l'eau.  La  solutioo 
aqueuse  se  montre  chargée  du  ferment  nécessaire.  Elle  donne  dans  une 
solution  artificielle  de  fibrinogène  et  de  fibrinoplastique  un  précipita 
de  fibrine. 

Ainsi  améliorée,  la  théorie  de  Schmidt  put  quelque  temps  se  soutenir; 
mais  des  recherches  ultérieures  ayant  démontré  que  malgré  ce  troisiènw 
élément  la  coagulation  ne  se  fait  pas  toujours,  il  fallut  recourir  à  de  non* 
velles  modifications.  A  force  de  perfectionner  l'auteur  est  arrivé  à  bixt 
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coucoonr  k  la  production  de  la  fibrine  cinq  éléments  :  fibrinogène,  fihrj- 
nuplastique,  ferment»  sels  minéraux,  liénioglobine*  Les  deux  premiers 
sc>ni  toujours  les  seuls  consliluaiits  de  lîi  fibrine;  les  trois  autres  n'ont 
qu'une  action  de  présence).  Deux  d'entre  eux,  fennent,  sels,  sont  seuls 
iuilispeiuables  :  rbétno^lobine  favorise  la  coagulation,  mais  ne  lui  est 
ps  absolument  nécessaire. 

Pour  compléter  rcxposé  de  la  théorie  de  SchmiJt,  il  nous  reste  à  dire 
UD  mot  de  Tori^ine  du  lermeut.  Il  n'existe  pas  dans  le  sang  vivant,  et  se 
pmduit  par  la  désintégration  des  ^loliules  blancs,  sortis  des  vaisseaux. 
L*auteur  en  donne  les  preuves  suivantes  : 

1*  II  dérive  des  cléments  figures  du  sang,  car  le  plasma,  dT^barrassé  de 
oeui-ci  |>ar  (iltration  à  zéro,  en  cuntient  infiniment  moins  que  le  [ilasma 
non  filtré» 

2*  Il  ne  provient  [jas  des  globules  rouges,  car  en  prenant  des  éclian- 
tillons  à  différente  hauteur,  dans  du  sang  défibriné,  ce  sont  les  parties  les 
plus  riches  en  globules  rouges  qui  sont  les  plus  pauvres  en  ferment. 

3"  Il  provient  des  globules  blancs  : 

a.  Le  [»lasma  non  filtré  devient  déplus  en  plus  riche  en  ferment,  à 
mesure  que  les  globules  blancs  se  décomposent,  tandis  que  privé  par 
filtration  de  ces  leucocytes  il  ne  se  modifie  [las. 

b.  On  prend  deux  échantillons  d'un  même  plasma.  I/un  est  abandonné 
ilui*méme,  Tautre  agité  de  temps  en  temps.  L'ordre  de  solidification 
isdeux  lifjuides  est  le  suivant.  Le  coagulum  se  fait  d*abord  daris  la  partie 
Il  plus  déclive  du  plasma  laissé  on  repos  (coucbc  globulaii'e);  puis  dans 
Motalité  du  plasma  remué  (richesse  globulaire  moyenne  et  uniforme), 
ftïiindans  la  couche su]»érieure  du  plasma  non  agité  (pauvreté  globulaire). 

Ij  Khrînoplastique  provient  également  de   la  deslruction  des  globules 
"  ics.  A  Tappui  de  celte  opinion,  Schmidl  invoque  rexpérience  qui  suit. 
sépare  par   filtration  à  la  température  de  zéro  le  plasma  de  ses 
blancs,  la  quantité  de  fibrine  qui  s'en  sépare  est  minime;  en 
sur  le  (litre  le  résidu  globulaire  par  une  solution  alcaline  faible, 
obtient    une  solution  riclie  en    matière  fiiïrinopbistique»    et  celle-ci 
a/ooCée  au  plasma  peu  coaguluble  y  provoque  un  abondant  dépùt  de  fibrine. 
'  e  faut-il  faire  intervenir  é^^alcment  la  destnictiou  des  hémato- 
Hayem)  qui  sont  émineunnent  altérables,  et  dont  la  quantité  est 
nte  fois  plus  furie  que  celle  des  globules  blancs, 
théorie  ile  Schniidt  a  fait  loi  pendant  vingt  ans  ;  mais  k*s  retouches 
ives  qu*il  a  fallu  lui  faire  subir  ont  affaibli  son  autorité.  Elle  est 
fet  i*UFce(»tible  de  graves  objections,  A  priori  d'abord  sa  coniplicalion 
1  lisemblable  ;  en  second  lieu,  la  combiiiâisim  de  deux  matières 
1 'S  sous  rinlluence  d'un  fenucnl  est  un  pliénomùjie  chiiiiicjne 
analogue,  le  rôle  des  ferments  connus  (levure,  émnlsine,  myrosine, 
î]  éUnt  de  simplifier  par  dédoublenjeiit  les  molécules  et  non  de  les 
liquer  (Coi'up-lksane/).  Les  coups  les  [dus  sérieux  lui  ont  été  portés 
le*  recherches  d'Ilammarsten.  Dans  une  série  d'études  expérimentales 
întércs«antes,  cet  auteur  a  fait  voir,  relativement  à  la  fihrinoplastique: 
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V  Que  Schmidt  n*a  jamais  travaillé  sur  des  produits  purs,  puisque  les 
divers  procédés  qu^il  employait  pour  précipiter  la  Gbrinoplastique  ne  b 
séparent  pas  complètement; 

2°  Que  l'action  de  cette  substance  n^a  rien  de  spéciGque,  puiscjoi 
d*autres  matières,  telles  que  le  chlorure  de  calcium  et  la  caséine  impure, 
ou  même  la  neutralisation  simple  de  la  liqueur,  ont  un  effet  fibrina 
plastique  ; 

3°  Qu'une  solution  de  fibrinogène  pure  sans  trace  de  fibrinoplastiqm 
peut  se  coaguler  spontanément  en  donnant  de  la  fibrine  sous  l'influeiM 
du  ferment; 

4^  Enfin,  que  la  fibrinogène  qui  se  sépare  d'une  solution  mixte  di 
fibrinogène  et  de  fibrinoplastique  est  toujours  inférieure  au  poids  de  h 
fibrinogène  qu'elle  contenait  préalablement  :  ce  qui  est  incompatiUi 
avec  une  addition  quelconque. 

Non  content  de  renverser  la  théorie  de  Schmidt,  Hammarsten  loi  l 
substitué  une  explication  plus  acceptable.  Pour  lui,  la  fibrine  dérin 
d'une  substance  unique,  la  fibrinogène.  Elle  se  solidifie  sous  l'influeuei 
d'un  ferment,  ferment  delà  fibrine.  L'action  utile,  mais  non  indispensable, 
de  la  fibrinoplastique,  tient  à  l'affinité  de  cette  substance  pour  les  fdi 
alcalins  et  autres  qui  ont  la  propriété  de  dissoudre  la  fibrine,  et  qu^efli 
accapare  à  son  profit,  neutralisant  ainsi  leur  action  dissolvante. 

Sans  nous  prononcer  ici  sur  le  degré  d'exactitude  de  cette  théorie 
encore  récente,  nous  ferons  remarquer  qu'elle  a  au  moins  le  mérite  A 
ramener  la  question  à  des  termes  simples.  Elle  est  identique,  aux  expnih 
sions  près,  à  celle  deBuchanan,  qui  compare  la  formation  de  la  fibrine  i 
celle  de  la  coagulation  du  lait  sousTinfluence  de  la  présure.  Elle  est  peut* 
être  inrérieure  à  celle  de  Denis,  en  ce  sens  qu'elle  n'explique  pas  aofli 
bien  la  présence  de  la  fibrinoplastique.  Notons  en  passant  que  le  dé<to 
blement  de  la  plasmine  en  deux  éléments  n'a  rien  que  de  conforme  a 
mode  d'action  bien  connu  des  ferments.  La  théorie  de  Denis  avec  additiei 
de  ferment  reste  donc  la  moins  invraisemblable. 

ANALYSE  DU  SAIKG.  —  Sou  but  cst  doublc  ;  elle  doit  d'abord  fixer  la 
proportion  relative  des  globules  et  du  plasma;  en  second  lieu  déterminer 
la  relation  quantitative  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constilutioû  di 
ces  deux  parties. 

La  première  opération  ne  peut  se  faire  directement. 

Prévost  et  Dumas,  dans  un  travail  justement  célèbre,  ont  donné  le 
procédé  suivant  :  On  prend  deux  échantillons  de  sang.  L'un  est  immi- 
diatemenl  défibriné  par  battage;  l'autre  abandonné  à  la  coagulatioi 
spontanée.  La  fibrine  du  premier  est  pesée  après  avoir  été  lavée  à  l'alcool 
et  séchée  à  110^.  On  prélève  sur  le  sérum  du  second  une  certaine  quantité 
de  liquide  que  l'on  évapore  à  siccité,  et  Ton  sèche  également  à  110*  le 
caillot  préalablement  égoutté.  On  possède  alors  tous  les  éléments  dv 
calcul,  si  l'on  admet  l'hypothèse,  d'ailleurs  très-inexacte,  que  les  glo- 
bules  n'ont  pas  d'eau  de  constitution,  et  que  celle  qui  est  abandonnée  par 
Tévaporation  du  caillot  provient  toute  de  l'interposition  du  sérum. 


Si  l'on  dcsigue  par  x  le  poids  des  globules  secs»  par  m  la  fraction  qui 
exprime  le  rapporî  du  résidu  sec  du  sérum  au  poids  de  son  eau,  par  Fia 
quaDtitc  de  fibrine»  par  R'  Teau  du  sérum,  par  K  le  poids  du  caillot  sec, 
chacun  de  ces  élémeots  étant  calculé  par  100  parties  de  sang,  on  a 
Hl  a-^R  — F  — Rm. 

^Ve^t  par  ce  procédé  qu'ont  été  Caites  les  analyses  d'Andral  etCavarret» 
^pfcc  quelques  modifications  de  détail,  celles  de  Becquerel  et  Rodier, 
de  C,  Scbniidti  etc.  Les  résultats  sont  comparables  entre  eux,  mais  le 
poids  des  fjlûbules  évalué  par  celte  méthode  est  toujours  trop  faible,  en 
^jrtisoQ  de  rhypothèse  inexacte  sur  la  constitution  du  caillot, 
^H^évost  et  Dumas  ont  donné  conrme  poids  moyeu  des  globules  secs 
^B  pour  100;  Becquerel  et  Rodier,  14,1  clicï  riiomme  et  It!,7  chciG  la  ^J 

Hpnic.  Nous  ne  parlerons  que  pour  ojénioire  du  procédé  de  Figuier,  ^H 

^me  perfectionné  par  Gautier;  il  est  en  effet  liien  dilficilc  d  admettre  ^H 

que  les  sels  ajoutés  au  sang  se  bornent  à  faciliter  la  sépara tiuu  des  glo-  ^^ 

bules  sans  en  inodiGcr  la  constitution.  En  principe,  la  méthode  est  celle-  < 

■^  Le  sang  est  défiliriné,  ensuite  additionné  de  sulfate  de  soude  et  filtré. 
^oce  à  Tadilition  du  sel,  les  globules  sont  retenus  sur  le  Ijltrc.  On  tes 

litc  au  sulfate  de  soude  et  on  les  dcsscclie  à  100  degrés.  Le  résidu  épuisé 
I  parlVau,  pour  enlever  le  sulfate  de  soude  et  séché  de  nouveau,  donne 

b  globules  secs. 
Dans  ces  dernières  années,  d*ingénieux  procédés  ont  été  imaginés,  pour 

Ifoufer  le  poids  des  globules  humides,  par  Iloppe-Seyier  et  Cb.  Rouchard. 
[*roa*dés  de  Uoppe-Seijler.  —  Ils  sont  au  nondjre  de  deux. 
0,  Le  premier  n'est  applicable  qu'au  sang  de  solipéde,  qui,  refroidi  à 

B,  se  coagule  assez  len terne nt  pour  que  le  plasma  se  sépare  en  grande 
ie  des  globules,  avant  la  solidificaliou.  On  prend  deux  éclianlillons  de 
*ang  que  Ton  pèse  :  Tunest  déiibriné  immédiatement,  et  sert  â  évaluer  la 
e  ;  Fautrc  est  refroidi  à  zéro  pour  séparer  le  plasma,  que  l'on  di's 
ensuite  et  dont  on  <lose  la  fibrine.  En  admettant  que  lu  totalité 
fibrine  est  conlctmc  dans  le  plasma,  si  Ton  désigne  par  F  le  poids 
iriûe  pour  lOÙde  |dasmaetF'  celui  qui  est  eonlenu  dans  100  parties 
loidsde  sang,  on  aura,  endésignaut  par  P  le  poids  du  plasma  contenu 
100  (parties  de  sang  : 

j^  =  -,,  et  *r  ^=  100   -  P  pour  le  poids  des  globules  humides. 
1^  *^^       *^ 

^■a  méthode  précédente  est  en  principe  trcs-satisftiisanlc,  mais  en  pra- 

Plpe,  outre  qu'elle  est  d'une  application  restreinte,  son  exactitude  est 
omleslable,  car  elle  dépend  tout  entière  du  dosage  de  la  fibrine,  et  les 
■■Bcs  erreurs  sont  centuplées  dans  le  calcul. 

HH  Tûide  de  ce  procédé,  lloppe-Seyler  et  Sacharjia  ont  trouvé  pour  le 
sang  du  cheval,  dans  trois  analyses,  les  chiffres  suivants  : 

Globules 3t27,78        562,90        334,48 

Plasma 672/22         037,10         065,32 

La  deuxième  méthode  d'IIoppe-Seylcr  est  applicable  au  sang  bu- 
in.  Elle  repose  sur  ce  principe  que  le  chlorure  de  sodium  ajouté  au 
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snng  facilite  la  séparation  des  globules,  sans  en  altérer  sensiblement 
la  structure.  Elle  est,  en  pratique,  d'une  application  très>pénible,  en 
elle  exige  Tanalyse  de  quatre  échantillons  de  sang,  des  dessiccations, 
des  lavages  répétés  à  Talcool,  à  Téther,  etc.  On  en  trouvera  TexpoM 
dans  les  ouvrages  de  Pauteur,  la  chimie  de  Gautier,  de  Wurtz,etc.  ;  non 
lui  préférons  de  beaucoup,  en  raison  de  sa  simplicité,  la  méthode  suivtDti 
de  Charles  Bouchard. 

Procédé  de  Ch.  Bouchard.  —  Il  suppose  essentiellement,  ce  qnt 
semble  démontrer  l'examen  microscopique,  qu'une  solution  de  sucre  è 
canne,  d'une  densité  de  1026,  ne  déforme  pas  les  globules  et  ne  dissoÉ 
aucun  de  leurs  principes  albuminoides.  On  recueille  dans  deux  capsoli 
tarées  une  égale  quantité  de  sang,  15  grammes  environ.  L'une  d'dh 
contient  au  préalable  10  grammes  de  la  solution  sucrée.  Toutes  doi 
sont  abandonnées  à  la  coagulation  spontanée.  Au  bout  de  24  heures,  « 
prélève  dans  chacune  d'elles  4  grammes  du  sérum  formé  et  on  y  dM 
l'albumine  (dilution,  acidulation,  coagulation  à  100^,  lavage,  dessicca 
tion).  Soit  a  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  1  gramme  du  pi 
mier  sérum,  et  b  celle  que  renferme  un  poids  égal  du  second;  soit  di 
plus  X  le  poids  du  sérum  contenu  dans  chaque  capsule, 

ax=ib(x-\-iQ)     d'où  a:= r. 

a  —  b 

Le  poids  est  rapporté  par  le  calcul  à  100  parties  de  sang;  on  dM 
d'autre  part  la  fibrine  dans  le  caillot  exempt  de  sucre,  et  l'on  rappoill 
à  100.  Les  deux  nombres  ajoutés  donnent  le  poids  du  plasma,  et  par  tf 
férence  celui  des  globules  humides. 

Ce  dosage  effectué,  on  peut  aborder  la  seconde  partie  du  problème,q« 
consiste  à  analyser  d'une  part  les  globules  et  de  l'autre  le  plasma. 

A?(ALYSE  DES  GLOBULES  ROUGES.  —  Lcs  quantités  qu'il  s'agit  de  délflP> 
miner  sont  l'eau,  l'hémoglobine,  les  matières  grasses,  les  sels,  le  stroflu 

1**  Dosage  de  Veau.  —  Le  sang  d'une  saignée  sera  divisé  en  dot 
parties;  l'une  servira  à  évaluer  le  poids  des  globules  rouges  humides, à 
la  Gbrine  et  du  sérum;  l'autre  sera  évaporée  au  bain-marie,  puis  sédiél 
à  100  degrés.  Le  résidu  sec  diminué  du  poids  des  matières  solides,  ffâ 
laisseraient  par  évaporation  la  fibrine  et  le  sérum  interposés,  donnent  h 
poids  des  globules  secs. 

2°  Dosage  de  l hémoglobine.  —  Les  méthodes  sont  nombreuses,  o« 
peut  les  diviser  en  méthodes  optiques  et  méthodes  chimiques. 

Méthodes  optiques.  —  Elles  sont  toutes  basées  sur  ce  principe  q«t 
deux  solutions  de  sang  ou  d*hémoglobuline  de  même  puissance  coloraote 
ont  la  même  richesse  en  hémoglobine. 

a.  Procédé  Hoppe-Seyler.  —  Il  consiste  à  comparer  dans  deux  cous 
en  verre  à  faces  parallèles  (hématinimètres),  juxtaposées  et  placées  devail 
une  feuille  de  papier  blanc  pour  faire  ressortir  les  diiférences  de  teiotOt 
deux  solutions,  l'une  de  sang,  l'autre  d'hémoglobino.  à  tilre  connu.  U 
sang  est  graduellement  dilué  jusqu'à  production  de  l'égalité  de  couleor. 
Celle-ci  obtenue,  un  calcul  très-simple  permet,  en  tenant  compte  de  U 
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n,  d'évaluer  riiérao-LïIobiTie.  Cette  méthode  doimcdes  résultats  Ires- 
mais  elle  a  le  grand  iaconvérHenl  d'exiger  pour  chaque  essai  la 
Ition  d'une  solution  titrée  dliémoglobine. 

focédé  de  Preijer*  —  11  est  hase  sur  le  principe  suivauL  En  regar- 
travers  un  spcctroscojve  une  solulion  concentrée  dliéinoglobine; 
DOS  rouges  passent  dVihord  seuls:  en  réteod.iiit  peu  à  pou,  le  vert 
inee  à  se  montrer.  Si  Ton  détermine  à  ce  moment  le  titre  de  la 
|^l*appareil  étant  réglé  une  l'ois  pour  toutfs  (éclairage,  !ar<(eur  de 
HIpaisseur  de  la  concIie  liquide)  pourra  servir  à  apprécier  la  n- 
OT  hénioglolnue  d'un  sang  donué.  H  sidIuM  pour  cela  de  le  diluer 
^^ppariticn  de  la  conleirr  verte  dans  T image  spectroscopiqje.  Ce 
Hbst  moins  exact  (Rajewskj)  que  celui  de  Iloppe-Seyierî  il  û 
Iwnient  d-exigrr  un  spectroscope,  mais  il  dispense  de  préparer 
sfois  une  solution  dliémoglohiue. 

^'océdé  de  Vierordt,  —  La  méthode  photomélriqne  suivante,  de 
dl,app!icahle  a  toutes  les  matières  colorantes  est  considérée  comme 
%  exacte  de  toutes  (Ilollet).  Elle  exige  remploi  d'un  speciroscope 
ropholomètrc)  présentant  les  particularités  suivantes  ;  1"  la  lunette 
fe  est  pourvue  d'une  disposition  qui  permet  de  masquer  tout  le 
e  à  Texception  de  la  région  que  Ton  veut  observer  ;  2"  la  fente 
de  de  la  mire  est  divisée  en  deux  paiiies  qui  peuvent  être  rétréci^s 
iMBs  isolément  d*unc  quantité  déterminée  par  le  mon  veinent  de 
B*  niîcrométriqoes.  Une  échelle  graduée  de  0  à  100  donne  la 
r  de  cette  fente.  Le  liquide  est  placé  dans  un  petit  réservoir  (cuve 
buttze)»  disposé  de  telle  faron  que  dans  sa  moitié  supérieure  le 
t  a  une  épaisseur  de  1 1  millimètres,  et  dans  sa  moitié  intérieure, 
paisseur  de  1  millimétré  seulement.  Quand  les  deux  moitiés  de  la 
ont  même  largeur,  on  a  deux  spectres  su[»crposés,  Ton  supérieur 
Tautre  inrérieur  plus  clair,  Pour  déterminer  combien  la  coucbe 
t  a  absorbé  de  lumière^  il  suffit  de  rétrécir  la  moitié  inférieure  de 
le  jusqu  a  régalité  de  teintes.  Si  par  exemple  récarlcnienl  a  dû 
Iduit  de  \\\\\  à  25,  c*est-à  dire  des  3/î,  conime  par  celle  réduction 
lupprimé  les  5/4  de  la  lumière  incidente,  la  diflérencc  :=  1/4  re- 
liera r  intensité  de  la  lumière  émergente.  Le  logarilhme  de  cette 
ID  pris  en  signe  contraire  est  égal  au  coefficient  d'extinction  E.  Si 
te  part  on  désigne  par  C  la  concentration,  c'est-à-dire  la  quantité 
îrable  de  substance  coloi^ute  contenue  dans  un  centinjètre  cube  de 

C 

t\;  le  rapport  =iA,  quantité  constante,  La  valeur  de  celle-ci 
rminée  une  fois  pour  lontes,  une  simple  m  ail  i  pli  cation  per- 
a  de  déduire  du  coefficient  d'extinction  la  richesse  d'un  liquide  de 
rc colorante,  lliilner  a  déterminé  cette  constante  avec  riiémoglobine 
Ûen  et  trouvé  pour  la  région  qui  s'étend  de  D  52  E  à  D54  E  (nota- 
le  Vierordt)  : 


Avec  rO-Udmoglnbine    Ao==        0,001477 
«  niém<3globmc  réiltille  Ar  ^        0,1)1)  I  Tl\^ 
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pour  la  partie  comprise  entre        D  63  E  à  D  79  E 

arec  rO-hémoglobine  A'o=        0,001 110 
«  rhéinoglobmeréduiteA'r=        0,001  409 

Pour  rendre  intelligible  la  notation  précédente,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  que  Vierordt  divise  en  100  parties  égales  l'espace  compris  entre 
D  et  E.  D*âprès  cette  convention,  I)52E  indique  le  point  éloigné  de 
D  de  32  divisions  à  droite.  On  peut,  par  ce  procédé,  déterminer  dans  ane 
même  solution  la  proportion  quantitative  de  Thémoglobine  réduite  et  de 
de  rO-hémoglobine.  Soient  en  effet  E  et  E'  les  deux  coefficients  d'extiQ^ 
tion  trouvés  expérimentalement  pour  deux  régions  différentes  de  spectre; 
si  l'on  désigne  par  a:  et  y  les  quantités  d'hémoglobine  oxygénée  et  ré- 
duite, on  aura 

Ao      Ar  Ao      A'r 

équations  simultanées  dont  la  résolution  fera  connaître  x  et  y. 

L'exposé  précédent  suffit  pour  l'emploi  pratique  de  la  méthode,  mais  il  n'en  fait  pas  comprcii- 
dre  la  théorie.  Celle-ci  repose  sur  quelques  principes  physico-mathématiques  qu'il  est  DéceMÎR 
'  de  rappeler  pour  la  rendre  intelligible. 

On  sait  que  lorsque  l'épaisseur  d'un  milieu  transparent  croît  en  progression  arithmétique,  h 
quantité  de  lumière  émergente  décroît  en  progression  géométrique. 

Soit  donc  I  l'inlensité  de  la  lumière  incidente  ;  celle  de  la  lumière  émergente  sous  r«^ 
seur  1,  pourra  être  représentée  par  In.  n  désignant  une  fraction  variable  avec  le  pouvoir  «fa•o^ 
bant  du  milieu.  Sous  l'épaisseur  2,  l'intensité  i  Témcrgence  sem  hi^  ;  sous  l'épaisseur  m*  lu*. 
On  aura  donc  pour  cette  intensité»  P=  In*  (1). 

Désignons  par  -  l'épaisseur  de  la  couche  nécessaire  pour  réduire  la  lumière  émer^te  ■ 

dixième  de  l'intensité  à  l'incidence  on  aura  : 

i  i 

/ô=I"'*      ou      110~*=ln^ 

d'où  supprimant  le  facteur  commun  I  et  élevant  a  la  puissance  c.  n  =  10  ~  *.  Portant  cette  n- 
Icur  dans  l'équation  (1)  et  prenant  rintcnsitc  à  l'incidence  I  égale  à  l'unité  on  aura  ; 

l'^lO""*"' 

d'où  —  cm  =  logl'      f  = ^  (2) .  Prenant  l'épaisseur  m  égale  à  l'unité,  soit  ici  an  «■- 

tiniètrc,  on  aura  :  c  = — logP.  Cette  valeur  est  celle  que  Bunsen  a  désignée  sous   le  nos  ^ 
coefficient  d'extinction. 
Soient   maintenant    deux   solutions    de   concentration    différente  c  ei   c'    telles  que  ^* 

ait  -    p.  =p  étant  le  rapport  pondéral  des  quantités  de  matière  colorante  contenues  diO$ 

égal  volume  de  l'une  et  de  l'autre,  sera  aussi  le  rapport  du  noml)re  de  molécules  comprises 
sous  dimensions  égales.  Si  donc  la  solution  c  contient /i  molécules  sous  l'épaisseur  m.  r^x* 
contiendra  pa.  Soit  l'intensité  à  l'incidence  égale  à  l'unité  ;  n  la  fraclion  qui  i-epréseote  l'inirt' 
sitii  lumineuse  à  l'émergence  de  la  première  molécule  ;  c  et  e'  les  cocflicients  d'exûncliooî  J*' 
de  c  ;  l'intensité  à  rémergence  sous  l'épaisseur  m  sera  : 

pour  c  i  =  /i=:10  u' 

pOUrC    t'=«^    rzrlO"*"*  < 

D'où  : 

— OU     ,.«(1— />)  —  m'^i*— ») 

ou  encore  :  a  (1  — p)  log  n  =  m  (e'  —  i) 

remptaçani  p  par  sa  valeur  ^  et  divisant  par  m  on  aura 
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a  lofe  '« 


^35 


(-;-)=- 0-0 


ff)î  alog«  =  lag  i  et  (2)  log  -  =— £, 

Ivl 

en  fypprîmdnl  Ic3  termes  égnux  -  =  -  ^  con&Lanlc  c.  7.  /.  H, 

Ltt  méthodes  précédentes  sont  précises;  mais  leur  emploi  nest  possible 
|ue  dans  un  laboratoire.  Dans  ces  dcmiera  temps,  Ilayem  et  Malassez 

Il  lionne  des   procèdes    ra|)ides,  d'une  exaclitiide  moindre,   ^iuoii|ye 
wiffisante  pour  les  l>es'>ins  de  la  clinique  et  pré^cntanlen  outre  eetavan 
âge  qu'une  quantité  de  saog  extréraenicnl  faible  sul'lit  jmur  l'aire  Tana- 

Procédé  de  Hayem,  —  «  Le  mélange  sanguin  qui  sert  à  compter  les 
globules,  est  déposé  dans  une  petite  cuvette  de  verre,  formée  par  un 
anneau  de  verre  blanc  collé  sur  une  lame  égaleuienl  de  verre  blanc.  En 
Il  mettant,  brri^qu'elle  contient  le  mélange  sanguin,  sur  une  feuiile  de 
papier  blanc,  et  en  la  regardant  directement  et  non  par  transparence,  le 
mélange  prend  une  teinte  qui  varie  nécessairement  suivant  la  ricliesse 
Ju  sang  eu  bémogtobine. 

Comme  d*autre  part  l'auteur  a  fabriqué  à  Taquarelle  nn  certain  noni- 

kde  rondelles  colorées  du  même  diamètre  que  la  cellule  et  constituant 
ëclii'Ue  de  teintes  aussi  analogues  que  postible  à  celles  des  mélanges 
tànguins,  il  ne  le^lc  plus  qu'à  détejmirier  par  comparaison  à  quelle 
einte  correî^poud  la  couleur  du  sang  dilué  contenu  dans  la  cuvette  de 
erre.  Il  faut  avoir  soin  pour  faire  cet  examen  de  se  placer  près  d\jue 
mètre  tournée  vers  le  nord  et,  en  tout  cas,  d*éviLer  les  rayorïs  du  soleiL 
A  cellule  de  verre  renfermant  toujours  la  même  épaisseur  de  mélange 
loguin  et  celui-eî  ayant  été  l'ait  à  Tair  libre*  l'bémogtobine  du  sang  est 
lojourâ  également  oxygêTiée,  Dans  ces  conditions  les  teintes  que  fburnis- 
eol  les  divers  écbanlillons  sont  comparables  entre  elles. 

Pour  graduer  l'échelle  des  teintes,  Taulcur  a  choisi  comme  [joint  de 
Jlpirt  la  plus  forte  coloration  que  puisse  donner  cbez  Tadulle  le  sang  du 
loigl.  Cette  |uemière  teinte  [torte  le  numéro  1.  Elle  correspond  à  six 
nillions  de  globules  sains.  En  rlrndant  d'eau  ce  sang  cboisi  comme  tyjïe 
hm  des  proportions  détei'minées,  on  a  déterminé  In  valeur  de  chaque 
cinle,  par  rapport  à  funilé,  et  connne  contre-épreuve  on  a  compté  les 
globules  dnns  rliaque  dilution.  La  concordance  entre  le  cliitfre  prévu  et 
lediiïïre  observé  a  été  parfaite.  On  a  ainsi  obtenu  la  table  suivante  : 
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Cette  échelle  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  Au-dessous  du  n*  7  les 
teintes  n'ayant  plus  une  exactitude  suffisante,  au  lieu  du  mélange  ordi- 
naire, on  prend  deux  ou  trois  fois  plus  de  sang  pour  rentrer  dans  les 
conditions  précédentes,  et  l'on  divise  par  2  ou  3  le  chiffre  trouvé.  Quand 
la  valeur  de  ton  n*est  pas  absolument  identique  avec  celle  d'une  teiote 
deTéchelIe,  on  détermine  à  Tœil  avec  une  approximation  suffisante  la 
valeur  intermédiaire  »  (Hayem). 

Cette  méthode  est  simple,  commode  et  rapide.  Le  seul  reproche  que 
Ton  puisse  lui  faire  est  le  choix  arbitraire  de  Tunité.  Les  résolûts 
sont  comparables  entre  eux,  mais  non  avec  ceux  fournis  par  d'autres 
procédés,  et  cela  parce  que  la  valeur  du  globule  rouge  n'est  pas,  tant  sous 
le  rapport  du  volume  que  sous  celui  de  la  puissance  colorimétrique,  uue 
unité  constante. 

Le  procédé  de  Malassez  remédie  à  l'in- 
convénient signalé,  a  L'appareil  se  compose 
d'un  écran  rectangulaire  percé  en  son 
centre  de  deux  trous  arrondis,  ayant  cinq 
millimètres  de  diamètre  et  placés  tout  près 
l'un  de  l'autre  sur  une  même  ligne  hori- 
zontale. Derrière  l'un  des  trous,  se  place 
le  réservoir  d'un  mélangeur  Potain.  Ce  ré- 
servoir au  lieu  d'être  sphérique  comme 
ceux  qui  servent  à  la  numération  des  glo- 
bules est  une  cuve  à  faces  parallèles  dis- 
tantes de  5  millimètres.  Les  solutions  san- 
guines sont  donc  toujours  vues  sous  une 
même  épaisseur,  et  comme  elles  se  foDtao 
même  titre,  leur  variation  de  couleur  tra- 
duit fidèlement  celle  des  sangs  employés. 
Derrière  le  second  trou  est  un  prisme 
rectangulaire  coloré,  formé  par  une  care 
prismatique  de  verre  ayant  un  angle  d'oa- 
verture  de  iO^  sur  une  longueur  de  75  mil- 
limètres. Ce  prisme  contient  à  la  place  d'une 
Fio.  20.  Hémochronomètre  Maïassci-  solutiou  d'hémoglobinc  qui  DO  Saurait  se 
conserver  une  solution  de  picro-carmin. 

A  l'aide  de  ce  précieux  réactif  on  peut  imiter  exactement  la  couleur 
d'une  solution  d'hémoglobine  (Rajewsky);  l'analogie  se  poursuit  jusque 
dans  l'image  spectrale]  qui  rappelle  de  très-près  celle  de  l'hémoglobine 
(Malassez). 

Le  prisme  coloré  est  mobile  derrière  le  trou  à  l'aide  d'une  crémaillère. 
En  le  déplaçant  on  fait  passer  devant  l'œil  des  épaisseurs  graduellement 
changeantes  et  l'on  obtient  ainsi  des  colorations  plus  ou  moins  fortes.  Od 
pourra  donc  chercher  et  trouver  le  point  précis  ou  le  prisme  donne  U 
même  intensité  de  couleur  (valeur  de  ton)  qu'une  solution  de  sang  placée 
dans  le  mélangeur.  Une  échelle  collée  sur  les  côtés  du  prisme  monte  et 
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descend  avec  lui.  Elle  se  meut  devant  une  petite  aiguille  fixe  horizontale 
située  au  niveau  de  la  ligne  des  centres  et  (|ui  sert  à  déterminef  la  position 
précise  du  prisme.  Derrière  le  mélangeur  et  le  prisme  est  une  plaque 
de  ^erre  dépoli,  destinée  à  bien  diffuser  et  à  rendre  blanche  la  lumière 
qui  doit  traverser  les  milieux  colorés. 

Pour  graduer  son  échelle,  Malassez  a  procédé  de  la  manière  suivante. 
D  fit  une  série  de  solutions  sanguines  avec  du  sang  de  chien  et  de  Feau 
distillée,  depuis  4  jusqu'à  16  de  sang  pour  1000  du  mélange.  Ces  solu- 
tions furent  introduites,  Tune  après  Tautre,  dans  le  mélangeur  et  on  déter- 
mina pour  chacune  d'elles  la  position  du  prisme.  Un  trait  tracé  chaque 
fois  servit  à  former  l'échelle,  et  en  face  on  écrivit  le  chiffre  correspondant 
au  titre  de  la  solution.  On  obtint  ainsi  une  série  de  degrés  correspondant 
à  des  solutions  ne  différant  des  voisines  que  de  un  millième.  Il  ne  restait 
plus  qu'à  déterminer  la  valeur  en  hémoglobine  du  sang  employé.  Malassez 
se  servit  pour  cela  d'un  procédé  indirect;  il  déduisit  la  valeur  en  hémo- 
globine de  la  capacité  du  sang  pour  l'oxygène,  acceptant  comme  exact  que 
125  grammes  d'hémoglobine  sont  capables  de  fixer  260  c.  cubes  d'oxy- 
gène. De  cette  façon,  chacun  des  degrés  de  l'échelle  correspond  à  un  titre 
fixe  d'hémoglobine  et  les  résultats  obtenus  ont  une  valeur  absolue. 

1 
Pour  faire  un  essai  on  dilue  le  sang  à  j^  comme  pour  la  numération 

globulaire,  avec  cette  différence  que  l'on  remplace  le  sérum  par  l'eau  dis- 
tillée qui  facilite  la  mise  en  liberté  de  l'hémoglobine.  Le  mélangeur  agité 
est  placé  devant  un  des  trous.  On  rabat  la  lame  de  verre  dépoli,  et,  se 
tournant  vers  une  fenêtre  donnant  une  bonne  lumière  diffuse,  on  place 
récran  à  la  distance  de  la  vision  distincte  entre  le  jour  et  soi.  En  faisant 
mouvoir  le  prisme  dans  un  sens  convenable,  on  détermine  l'égalité  de 
puissance  colorante  des  deux  trous,  et  lisant  le  degré  sur  l'échelle,  on 
trouve  dans  la  table  la  valeur  correspondante  (capacité  respiratoire  et 
hémoglobine)  pour  un  millimètre  cube  de  sang. 

n  faut,  pour  bien  opérer,  ne  pas  avoir  de  lumière  vive  derrière  soi  ;  s'il 
existe  en  vue  une  masse  blanche  éclatante  (nuage,  mur),  on  fera  bien  de 
la  fixer,  on  évitera  le  ciel  bleu  et  surtout  le  soleil  comme  dans  le  procédé 
Hajem.  Le  prisme  coloré  ne  reproduit  pas  toujours  exactement  la  qualité 
de  ton  (teinte)  de  la  solution  sanguine  examinée,  mais  il  en  peut  toujours 
reproduire  la  valeur  de  ton  (éclat,  intensité  lumineuse)  et  c'est  là  ce  que 
l'observateur  doit  rechercher  «  à  la  façon  .du  musicien  qui  cherche  à 
reproduire  la  hauteur  du  son  indépendamment  de  son  timbre  (Malassez).» 

En  divisant  le  poids  de  l'hémoglobine  contenu  dans  un  millimètre 
cube  par  le  nombre  des  globules,  on  a  la  valeur  moyenne  d'un  globule 
en  hémoglobine.  Chez  un  homme  sain  ayant  par  millimètre  cube  5000  000 
de  globules  et  0  milligrammes  125  d'hémoglobine,  la  richesse  d'un  glo- 
bule serait  de  25  millionièmes  de  millionième  de  gramme.  Avec  le  même 
chiffre  de  globules  et  une  capacité  respiratoire  de  0  millimètre  cube  260, 
la  capacité  respiratoire  d'un  globule  serait  de  52  billionièmes  de  milli- 
mètre cube. 
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2®  Méthodes  chimiques.  —  a.  Par  le  dosage  du  fer.  —  L'hérooglobine 
contenant  0,42  7o  d^  f^^  métallique  on  pourra  déduire  sa  quantité  do 
résidu  ferrugineux  du  sang  incinéré.  Le  défaut  de  ce  procédé  est 
d'exiger  une  extrême  précision  dans  le  dosage  du  fer;  l'erreur  se  irouTant 
multipliée  par  10000  dans  le  résultat  comme  le  monti*e  la  formule  sui- 
vante dans  laquelle  x  est  le  poids  inconnu  d'hémoglobine  et  n  le  poids 
du  fer  exprimés  en  grammes 

_nx  10000 
^-  42 

b)  Par  le  dosage  de  Voxygène.  —  Le  sang  est  agité  dans  une  atmo- 
sphère H  *oxygène  à  saturation  et  on  détermine  ensuite  la  quantité  absorbée, 
en  l'extrayant  par  la  pompe  à  mercure.  Le  calcul  se  fait  en  admettant 
que  125  d'hémoglobine  répondent  à  260  c.  cubes  d'oxygène. 

c)  Par  Voxyde  de  carbone,  —  On  agite  le  sang  dans  une  atmosphère 
de  ce  gaz;  on  détermine  par  les  réactifs  absorbants  la  quantité  disparue 
dans  la  cloche;  et  de  celle-ci  on  déduit  la  richesse  en  hémoglobioer 
connaissant  la  capacité  d'absorption  de  celle  ci  pour  ce  gaz  (1,67 ce. 
par  gramme  à  la  pression  normale). 

d)  Méthode  de  Schûlzenberger.  —  Cette  méthode  légèrement  roodiBée 
a  été  appliquée  avec  succès  par  Quinquaud  aux  dosages  cliniques.  Elle 
repose  sur  la  facile  réduction  de  Tindigo  bleu  par  l'hydrosulfile  de 
soude  et  sur  la  propriété  que  possède  l'oxygène  de  l'hémoglobine  d'oxyder 
l'indigo  réduit  et  de  le  faire  repasser  à  l'état  d'indigo  bleu.  c<  On  prend 
un  flacon  d'un  litre  de  capacité  et  on  y  verse  100  c.  cubes  d'une  solulion 
titrée  de  carmin  d'indigo  valant,  par  exemple  (0"02)  d'oxygène  par 
centimètre  cube,  puis  250  centimètres  cubes  d'eau  tiède  (50  à  60*)  et 
50  centimètres  cubes  d'un  lait  de  kaolin  destiné,  en  masquant  la  couleur 
du  sang,  à  rendre  la  décoloration  de  l'indigo  plus  sensible.  Ce  flacon 
porte  trois  tubulures,  l'une  reçoit  un  tube  par  lequel  s'écoule  dans  le 
flacon  pendant  toute  l'opération  un  courant  d'hydrogène;  une  deuxième 
est  traversée  par  un  tube  à  boule  pour  l'introduction  du  sang.  Li 
troisième  supporte  deux  burettes  de  Mohr  contenant.  Tune  de  Tindigo 
titré,  l'autre  du  sulfure  de  sodium.  Au  moyen  de  cette  dernière  on  fait 
couler  dans  le  flacon  quelques  gouttes  de  la  solution  sulfurée,  jusqu'à 
décoloration  complète  de  l'indigo.  On  introduit  ensuite  2  à  5  centimètres 
cubes  de  sang  s:ituré  d'oxygène  et  on  fait  pénétrer  les  dernières  por- 
tions, en  rinçant  le  tube  avec  de  l'eau  bouillie.  Au  contact  du  sang 
oxygéné,  l'indigo  redevient  bleu.  On  fait  alors  couler  de  nouveau  Thydro- 
sulfite  en  notant  la  quantité  qui  s'écoule,  jusqu'à  décoloration:  puis 
pour  fixer  la  valeur  de  i'hydrosulfite  et  par  suite  celle  du  sang,  on  fait 
tomber  par  l'autre  burette  20  centimètres  cubes  de  la  solution  titrée 
d'indigo  que  l'on  décolore  par  l'hydrosulfile.  On  en  déduit  la  quantité 
d'oxygène  équivalente  à  un  volume  donné  d'hydrosulfile,  et  par  suite  la 
richesse  du  sang  en  oxygène;  d'où  sa  teneur  en  hémoglobine.  Ledosage^e 
fait  en  quelques  minutes.  On  évite  ainsi  la  perte  d'oxygène  résultant  de 
la    combustion   du  sang;  aussi  les  chiiTres  d'oxygène  obtenus  sont-ib 


iQfkerieurs  de  4  à  5  7o  ^  ceux   que   donne  l'extraction    directe  par    la 

XJrape  à  mercure  (A.  Gautier,  Iku^laux). 

I)o$age  des  matières  (prisses.  —  «  Eutniilant  successivement  ic  cailÎKt 
desséché  parTalcool  traid,  pur  l'iilcoiil  bouillaiiLotpar  IVtlier,  on  obtiendra 
en  solution  les  matières  exlractives  soluhles  dans  ces  dissolvants  (Corps 
gras,  choleslérine,  lécithine).  En  acidulaiit  légèrement  la  portion 
^traite  par  l'alcool  et  l'évaporant  en  présence  d'une  pelile  quantité  de 
îel  marin,  ou  de  chlorure  de  cadmium  en  solution  alcoolique*  puis  en 
Irailaoi  par  Tétlier,  on  obtiendra  la  cholestérine.  Kn  reprenant  par  Falcool 
abûlu,  ou  dissoudra  les  corps  gras,  La  lécilhine  restera  comme  résidu 
et  pourra  être  appiéciée  par  uu  dosage  de  phosphore  m  (A.  Gautier). 

Le§  sels  soluhles  seront  dosés  par  extracliou»  les  sels  itïsotuhles  par 
incinération  ménaj^^éc-  Le  stroma  se  déduira  par  diriereuee  du  poids  des 
Iplmles  secs»  diminué  de  !'liémogloh]ne«  des  ^'raisscs  el  des  sels. 
^Analyse  du  sérum,  —  Eau,  —  Elle  sera  déterminée  par  évaporation 
directe. 

Matières  minérales,  —  Leur  détermination  présente,  malgré  son  appa- 
rente simplicité,  de  nombreuses  causes  d'erreur  qu'il  n'est  pas  facile 
d'éviter.  I/incinération  jHjre  el  sinrplc  a  deux  inconvénients*  Elle  expose 
aperdre  par  volatilisation  au  rouge  certains  principes  tels  que  le  chlorure 
lie  sodium;  d'autre  fïart,  le  soufre  et  le  phosphore  provenant  de  la  léci- 
Ibme  et  des  matières  albuminoides  s'oxydent  dans  rinciriération  et  aug 
meotent  î-ingulièrcment  la  proportion  des  acides  suIfuri<|UG  et  phospho- 
hqtie.  On  [leut,  il  est  vrai,  tourner  la  difhculté  en  séjjaraiit  par  des 
iissolvanls  appropriés  les  ruiitières  ^Tasses  et  par  précipitation  les  suh- 

tictîs  albumineuses,  mais  surgit  alors  une  nnuvelle  cause  d'erreur.  En 
séparant,  k-s  substances  précédentes  entraînent  mécani{[uenient  cer- 
tains principes  minéraux,  de  sorte  que  l'on  s'expose  à  pécher  par  défaut 
C  avoir  [)éché  |>ar  excès.  Cette  deuxième  erreur  est  du  reste  moins 
Jérable  que  la  première  et  Ton  peut  l'allénucr  en  déterminant  par 
prtcîpilutioii  directe  au  sein  du  sérum,  par  les  procédés  ordinaires  de 
l'auâkse,  les  dilfércjiles  ujalières  minérales.  Cette  méthode  a  douné  à 
t^rim  el  Gerlach  des  rcMillats  iul'Tessants* 

^Èfaiière$  aWuminoïdes,  —  Llles  peuvent  être  dosées  en  bloc  de  plu- 
^■rs  manières. 

^B*  Par  coagulation  d'une  quantité  donnée  de  sérum  dans  cinq  à  six 
bkflon  volume  d  acool  l'oit; 

2*  Par  précipitation  à  100"  du  sérum  dilué  dans  cinq  on  six  fois  son 
lûlume  d'eau  et  acidulé.  Le  précipité  dans  les  deux  cas  devra  être  lavé  et 

Kéâ  100''  suivant  les  mélliodes  ordinaires. 
Mit  séparer  l'une  de  Vautre  les  deux  substances  alhuminoïdes  du 
Jlparaglohuiine,  serine),  le  mieux  est  de  suivre  la  méthode  d'Ilaïu- 
tDirsten  :  cinq  cenlimètres  cubes  de  sérum  sont  étendus  avec  '25  c,  cubes 
d'une  solution  saturée  de  su  11  a  le  de  ma^^nésie,  et  on  ajoute  au  mélange  ilu 
sulfate  de  magnésie  en  poudre  jusqu'à  relus.  Au  bout  de  2i  heures,  le 
cipilé  de  paraglobuline  est  séparé  par  filtration,  et  lavé  sur  le  hitre 
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avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie.  Le  lavage  terminé,  on 
chauffe  quelques  heures  à  110°  le  filtre  et  i*entonnoir,  pour  coaguler  la 
paraglobuline.  On  lave  ensuite  à  l'eau  bouillante  pour  enlever  le  sulfate 
de  magnésie,  puis  à  Talcool  et  Téther  pour  dissoudre  les  matières  grasses; 
on  sèche  à  110  et  Ton  pèse  après  refroidissement.  La  serine  s'obtient  par 
différence. 

Matières  grasses.  —  Elles  se  déterminent  de  la  même  manière  que 
pour  le  caillot. 

Fibrine.  —  Elle  peut  être  appréciée  par  le  battage  d'une  certaine 
quantité  de  sang,  ou  par  malaxation  sous  un  filet  d'eau  du  caillot  conteno 
dans  un  nouet  de  toile.  Dans  les  deux  cas  le  produit  doit  être  lavé  à  Tean 
jusqu'à  décoloration  parfaite;  puis  à  l'alcool  et  à  l'éther  pour  le  débar- 
rasser des  matières  grasses,  et  euGn  séché  à  HO"". 

Analyse  des  gaz.  —  On  les  extrait  du  sang  à  l'aide  de  pompes  à  mer- 
cure de  différents  modèles  (Ludwig,  PQûger,  Alvergniat).  Cette  dernière 
plus  simple  est  presque  la  seule  employée  en  France.  On  trouvera  la  des- 
cription détaillée  de  sa  forme  et  de  son  mécanisme  dans  tous  les  traités 
de  chimie  biologique  et  de  physiologie.  Nous  dirons  simplement  ici  qu'elle 
consiste  essentiellement  en  un  tube  barométrique  vertical,  surmonté 
d'une  vaste  ampoule  dans  laquelle  on  peut  faire  et  renouveler  le  vide. 
Cette  ampoule  est  fermée  en  haut  par  un  robinet  à  trois  voies,  à  l'aide 
duquel  on  peut  tour  à  tour  la  mettre  en  communication  avec  le  sang  et 
avec  un  tube  destin!  à  recevoir  et  à  mesurer  les  gaz.  Les  gaz  recueilb 
sont  analysés  à  l'aide  de  réactifs  absorbants  :  potasse  caustique  pour  l'acide 
carbonique,  acide  pyrogallique  pour  l'oxygène  ;  l'azote  se  dose  par  dif- 
férence. Par  des  calculs  dont  la  marche  est  indiquée  partout,  les  volumes 
observés  sont  ramenés  à  0°  et  760. 

Le  récipient  du  sang  dans  lequel,  avant  de  s'en  servir,  le  vide  aura  été 
fait  préalablement,  doit  être  de  forme  telle  qu'il  soit  possible,  pouréfi* 
ter  toute  déperdition,  de  puiser  directement  le  sang  dans  les  vaisseaux. 
Gautier  lui  a  donné  une  disposition  fort  commode,  (Voir  Wûrtz,  Chimie 
physiologique).  Il  est  indispensable  pour  obtenir  la  totalité  des  gaz  do 
sang  de  maintenir  le  vide  sec  (Pflûger)  et  par  conséquent  d'interposer, 
entre  le  récipient  du  sang  et  la  pompe,  des  tubes  dessiccateurs  remplis  de 
perles  de  verre  humectées  d'acide  sulfurique. 

Dosage  de  Vurée.  —  1"*  Méthode  de  Picard  modifiée  par  Meissner  et 
Gscheidlen  (ex  Gamgee). 

Un  poids  donné  de  sang  est  étendu  de  quatre  fois  son  volume  d'eau; 
acidulé  par  l'acide  sulfurique  et  coagulé  à  Fébullition  pour  séparer  les 
matières  albuminoïdes.  Le  liquide  filtré  est  additionné  d'eau  de  baryte 
pour  précipiter  les  sulfates  et  phosphates.  L'excès  de  baryte  est  précipité 
par  l'acide  sulfurique  faible.  On  évapore  à  consistance  sirupeuse,  et  oo 
reprend  par  Talcool  absolu,  qui  laisse  indissous  les  sels  inorganiques» 
La  solution  alcoolique  évaporée  à  siccité  est  reprise  par  l'eau  et  addi- 
tionnée de  nitrate  mercurique.  L'urée  se  précipite  combinée  au  nitrate 
de  mercure.  Le  précipité  mis  en  suspension  dans  l'hydrogène  sulfuîéi 
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lu  sulfurede  mercure  etadflilionnc  d'acide  azotique,  donne  par coii- 
tcatraliou  du  ni  Ira  te  d'urée.  DVi  près  Gamgee  les  résultaUs  sotit  trop  l\iildes. 

t  Méthode  de  Gréhant*  — ^  Le  sang  délibniié  est  coagulé  par  deux 
San  vûluitie  d'atcool  ibrL.  Le  caillot  est  égouUc,  pressé  et  le  liquide 
alcoolique  recueilli  évaporé  au  baiji-marie.  Le  lésidu  repris  ])ar  Feau  est 
traité  par  le  réactif  de  Millon  {V2d  gr.  de  niercure  dissous  dans  168 
d'acide  nitrique  de  densité  1,4  et  étendus  de  deux  volumes  dVau).  L'urée 
décomposée  à  froid  se  résout  en  volumes  égaux  d'azote  et  d'aeide  carbo- 
uique  dont  la  quantité  l'ait  connaître  ruréc. 

5'  Méthode  de  Rayera fl.  -^  Ce  procédé  de  découverte  récente»  et  que 

mm  indiquons  d'après  Gamgee  f|ui  le  lient  direclenieut  de  Tinveoteur, 

parail  susce(»tible  d*une  exactitude  rigoureuse  :  10  à  20  centimètres  cubes 

de  sang  délibnné  sont  placés  dans  ua  dialyseur   de  manière  à  former 

iur  le  papier-parchejnin    une    couche  épaisse  de  4  millimètres    tout 

m  (dus.    Le   dialyseur  est    [dacé   dans  un  vase  contenant  un  volume 

J alcool  absolu,   égal   à  deux  fois  celui  du  sang.  Au  bout  d*un  temjïs 

Tiriable  de  une  à  quatre  bcures,  la  partie  liquide  du  sang  tenant  l'urée 

fo  dissolution  a  passé  dans  Faleool.  Le  résidu  solide  du  sang  est  retiré, 

repris  par  un  peu  d'eau  et  remis  dans   le  dialyseur  :  ce  trailemeut  est 

répété  trois  ou  quatre  fois  pour  êlre  bien  sûr  que  lextraction  de  Turée 

l^é  complète.  L'alcool  est  ensuite  versé  sur  une  as:<ietle  de  porcelaine, 

Imalé  par  Lacide    oxalique   et  évaporé  à  siccité.  Dans  le  résiduy  des 

cristaux  d^oxalate  d'urée  se  voient  à  l'œil  nu,    mêlés  de   graisse,   de 

matière  colorante  et  de  sel  commun.  La  matière  colorante  et  la  graisse 

soot  enlevées  par  le  naphte  de  pétrole  qui  ne  dissout  pas  loxalale  d*urée. 

Le  résidu  repris  par  Feau  est  additionné  de  carbonate  de  baryte  et  évaporé 

i  siccité.  L  alcool  bouillant  en  extrait  Furée,  laissant  les  composés  ba- 

iques,  le  cblorure  de  s^odium  et  des  traces  de  matières  albuminoides. 
loluliun  alcoolique  donne  des  cristaux   d*urée  presque  pure*  Celte 
!bode  est  si  précise  que  llaycraft  a  pu  eonstamment  extraire  de  10  c, 
Oibesde  sang  des  cristaux  d'urée  visibles  a  Fceil  iuk 

Dmofje  du  fjhjcose,  —  Il  (aut  avoir  soin  d^opérer  sur  du  sang  frais, 
jOr  faute  de  celle  [ïrécaution  la  recberche  est  infructueuse,  le  sucre  ayant 
l^aru*  Cl.  Bernard  prend  de  15  à  iî5  grammes  de  sang,  y  ajoute  un 
poids  égal  de  sulfate  de  soude  en  cristaux,  puis  quelques  gouttes  diacide 
JMtique  et  fait  bouillir.  Le  coagulum  additionné  d'eau  [lour  réttdjlir  le 
HEds  primitif  est  soumis  à  la  presse.  Dans  le  liquide  lillré»  on  dose  le 
^Kre  par  le  réactif  cupro potassique. 

^Êli(mifjv  de  racide  urhiue.  ^  Pour  la  clinique  le  procédé  du  fil  ima- 
pné  par  Garrod  est  généralement  suffisant.  Il  consiste  a  prendre  cinq 
grammes  environ  de  sérum  légèrement  acidulé  par  Facide  acétique,  et  à 
Idiaodonner  a  Févaporation  spontanée  dans  un  verre  de  pendule  aj>rês 
voir  placé  un  fil  de  coton.  A  mesure  que  le  liquide  se  concentre, 
(îde  urique  se  déposée  sur  le  fil  et  eu  Fexaujinant  au  microscope  on  le 
1  couvert  de  cristaux  caractéristiques.  Ce  procédé  décèle  ^r^  d*acide 
Sijuc  dans  le  sang  (Garrod j. 
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Des  différentes  espèces  de  sang.  —  Les  méthodes  anal  y  tiques  exposé» 
précédemment  ont  montré  que  dans  les  divers  départements  du  sys- 
tème vasculaire  et  sous  une  multitude  d'influences  d'ordre  physiolo- 
gique, le  sang  pouvait  présenter  des  différences  remarquables  dans  sa 
constitution.  Les  plus  importantes  sont  consignées  dans  les  lignes  sui- 
vantes. 

Dans  les  artères  le  sang  est  partout  identique  à  lui-même  et  notable- 
ment différent  du  sang  veineux.  D'une  veine  à  l'autre  les  variations  de 
composition  peuvent  être  très-accusées.  D'après  les  analyses  d'Andral  et 
Gavarret,  le  poids  des  globules  rouges  du  sang  artériel  est  à  celui  des 
globules  du  sang  veineux  chez  l'homme  comme  100  à  109.  Le  rapportes! 
le  même  chez  le  chien  ;  il  est  chez  le  lapin  comme  100  à  110  (Ch.  Robin). 

Le  tableau  ci-dessous»  que  nous  empruntons  à  Gorup-Besanez,  résume, 
d'après  Nasse,  Lehmann  et  Wiss,  les  différences  générales  que  présentent 
dans  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  les  sangs  artériel  et  veineux. 


Sang  artériel. 

Sang  veineux. 

Température 

Environ  d'un  depré  plus  élevé. 
Plus  claire,  non  dichroïque. 
KelatiTementplus  d'oxygène. 

Plus  basse. 

Couleur 

Gaz 

Sombre  et  dicbroîque. 
Relativ.  plus  d'acide  carboo. 

Moins. 

Moins. 

Eau 

Fibrine 

Plus. 
Plus. 
Moins. 
Pas  de  différence  constante. 
Id. 
Plus. 
Moins. 
Plus. 
Plus. 

Globules,  hémoglubiuc 

Albumine.  ..»....* 

Graisses 

Matières  extraclivcs  ... 

Urée 

Plus. 
Pas  de  différence  constinte. 
Id. 

Moins 
Plus. 

Sels 

Sucre , . . . . 

Moins. 
Moins. 

Il  est  juste  d'ajouter  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  dont  la 
valeur  est  loin  d'être  absolue  et  qui  peuvent  être  dans  un  cas  donné  pliu 
marquées  encore  d'une  veine  à  l'autre. 

Sang  de  la  veine  jugulaire.  —  Il  renferme  d'après  A.  Flint  une  pro- 
portion notable  de  cholestcrine,  provenant  vraisemblablement  de  la  dés- 
assimilation  de  Tenccphale.  Dans  deux  expériences  comparatives  faites  sor 
des  chiens  Flint  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Qiole^lérioe 
pour  1000  de  sasf. 

,  . .       -,  ,..    .  ...  S  Carotide 0,%7 

Jeune  chien.  Petite  taille {  t       i-  i  Ktt- 

(Jugulaire 1.545 

^..  4.1»  i  Carotide 0,76« 

Chien  grand  et  robuste |  j^^^,^,.^^ ^^^^ 

Sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques,  —  Les  globules  rou- 
ges des  veines  hépatiques  sont  plus  petits  et  plus  sphériques  que  ceux  d^ 
la  veine  porte  et  se  gonflent  moins  facilement  dans  Peau.  Ils  sont  en  pr«>- 
portion  plus  considérable,  comme  le  montrent  les  analyses  comparatives 
de  Lehmann  (méthode  de  Schmidt). 
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KM  M 

ÎTobules  libncs  y  senil)Ieiit  aussi  plus  nombreux,  1  pour  lô6  ; 
1  pour  h'ii  dans  la  veine  porte  (IlirL)-  D^n^  les  veines  hépatiques 
ing  est  moins  riche  en  eau  et  en  fer  que  le  sang  de  la  veiuo  porte. 
iremière  condition  sVxpIrquc  par  la  soustraction  d'eau,  due  à  la  sc- 
ion biliaire  ;  la  seconde  semble  prouver  que  les  globules  rouges  sus- 
itique:§  sont  pauvres  eu  hémoglobine. 

2  sang  sus-bepalique  est  moins  chargé  de  graisse  (de  .'à  |flobley)  et 
icoup  plus  riche  en  nialitres  cxlractivc  que  le  sang  porte,  tl  renferme 
rt'S  Carter  beaucoup  moins  de  cholcsLerine  que  le  sang  de  Tartêre 
itiquc,  il  ne  contient  que  des  traces  defibrinCt  et  quelquefois  même 
i-ci  parait  taire  délaul.  Dans  In  veine  porte  du  reste  la  fibrine  est 
lieuse  et  comme  gélatineuse.  D'après  Béclard,  abandonnée  a  Tétat 
éde  elle  se  liquélie  au  contact  de  l'air.  Son  altération  se  complète 
^ûute  dans  la  traversée  du  foie  et  c*est  (ïrobablenienL  la  raison  de 
ence  apparenle  dans  les  veines  sus-hépatiques,  be  sang  qui  sort 
contient  plus  de  caséine  que  celui  des  veines  de  la  raie,  et  surtout 
I  sang  porte.  Cette  prétendue  caséine  ne  serait*elie  pas  la  fibrine 
lifii^e  dans  son  passage  h  travers  le  Ibie  ? 

kis  la  dilTéience  capitale  entre  les  deux  sangs  est  dans  la  teneur  en 
kl  Le  sang  des  veines  sus4iépaliques  contient  plus  de  sucre  qu'aucun 
^  ?ang  de  I  économie  (licrnard).  100  parties  de  résidu  sec  du  sang 
.dûuné  les  nombres  suivants. 


CbevftK 


Ctucn  DOuiTi  à  11  viande  . 


Veine 
Porte. 

9 

0,055 

0,f»3r)       ( 

o,m»5     ] 

0,770       ( 

Ldimann. 

o,n"o 

0,0',((l 
0,510 

C.  Schjn'u 

Qjieii  h  jeun  depuis  2  joui-». . . . 

nourrissant  des  chiens  avec  des  féculents,  lebmann  a  vu  le  sucre 
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s'élever  jusqu^à  1  pour  100  du  résidu  sec;  pendant  que  le  sang  de  U 
veine  porte  en  donnait  à  peine  des  traces.  Nous  avons  déjà  indiqué 
que  dans  ces  derniers  temps  ces  difTérences  ont  été  contestées  par 
de  nombreux  observateurs.  Pavy  a  prétendu  que  les  fortes  proportions  de 
sucre  des  veines  sus-hépatiques  tiennent  à  une  altération  cadavérique. 
Yon  Mering  affirme  que  chez  les  chiens  à  jeun  le  sang  qui  entre  dans  le 
foie  et  celui  qui  en  sort,  examinés  au  point  de  vue  du  sucre,  ne  diffèrent 
pas  l'un  de  l'autre  et  du  sang  veineux  général  ;  tandis  que  pendant  U 
digestion  la  veine  porte  contient  un  excès  de  sucre  que  le  foie  lui  enlève 
probablement.  C'est,  on  le  voit,  la  négation  absolue  des  résultats  anciens. 
Flugge  qui  a  repris  récemment  l'analyse  comparative  des  deux  sangs 
porte  et  hépatique,  n\'i  trouvé  aucune  différence  constante  dans  la 
nature  et  dans  la  proportion  de  leurs  éléments  ;  il  admet  que  les  difle- 
rences  sont  assez  minimes  pour  tomber  dans  la  limite  des  erreurs  (Inob- 
servation. 

Drosdorff,  analysant  les  deux  sangs  sur  des  chiens  soumis  à  des  régimes 
différents,  semble  être  arrivé  à  des  résultats  plus  positifs.  Il  trouTek 
sang  porte  plus  riche  en  matériaux  solides  que  l'autre  ;  l'analyse  lui  a 
fourni  pour  1000  de  sang  : 


Veine  porte 

Veines  hépatiques. 


1 

a 

4 

243,3 
226,4 

223,8 
220,8 

218,5 
208,5 

272,5 
256.6 


D'après  lui  les  différences  les  plus  caractérisées  portent  sur  la  richesse 
des  deux  sangs  en  matières  grasses,  lécithine  et  cholestérine. 


Veine  porte 

Veines  hépatiques 

Veine  porte 

Veines  hépatiques 

Veine  porte 

Veines  hépatiques 


1 

a 

3 

0,97 

i.5 

0,79 

4,.M 

3,52 

5,05 

0,87 

0,74 

0,55 

3,45 

1,61 

i,69 

3,28 

4,89 

0,24 

0,55 

0,74 

i,12 

2,59 
2,75 
2,45 
2.90 
5,75 
0,97 


\  Cholesténne. 

I  Lécithine. 

j  Matières  grasses 

I 


En  somme  ce  qui  ressort  le  plus  nettement  de  toutes  ces  analyses  ce$t 
leur  discordance  ;  il  est  donc  prudent  de  réserver  provisoirement  toute 
conclusion. 

Sang  de  la  veine  splënique.  —  Les  corpuscules  rouges  de  la  veine 
splénique  sont  plus  petits  que  ceux  de  Tarière  du  même  nom  ;  anguleux  (^ 
d'une  pâleur  qui  peut  aller  jusqu'à  la  disparition  de  la  couleur  rouge. 
Leur  hémoglobine  cristallise  très-facilement  (Funkc,  Gray).  Comparé! 
celui  de  l'artère  splénique,  ce  sang  est  très-riche  en  globules  blancs 
1  pour  70,  contre  1  pour  2179  dans  l'artère  (Ilirl).  Dans  le  sang  ex- 
primé   de   la  rate  d'un  supplicié,  Virchow  a  compté  1  leucocyte  pour 
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9  hématies.  On  y  a  rencontré  aussi  des  granulations'  pigraentaires 
►res,  agglomérées,  ou  incluses  dans  des  cellules.  Il  renferme  d'après 
clard  pliis  d^eaii  et  plus  d'albumioe  que  le  sung  Yeineux  ordinaire.  Rc- 
livemeiit  a  la  liïirinc  les  auteurs  se  coirlrQLiisent.  Tandis  que  Lehrnanii 
létend  que  le  sang  splénique  est  Irès-pauvre  en  fibrine,  Funke  et  Gray 
imeitent  au  conti'uirc  qu'il  en  coutieut  plus  que  le  sang  de  Faorte»  de  Tar- 
re  splénique  el  de  h  veine  jugulaire.  Béclard  y  admet  également  [dns 
t  fibrine  que  dans  le  sang  ordinaire  ;  mats  il  a  trouvé  cette  librine  dif- 
lente;  aus^^i  le  sang  veineux  splénique  se  coagule4-il  avec  une  evLrème 
nleur  et  cette  circouî^tance  ex|dique  probiiblejneut  le  désaccord  des  au- 
\nn.  D'après  Ch*  Robin  le  sang  de  la  veine  s[ïléniquu  est  suscej)tible  de 
lusieurs  coai^ndations  successives.  Il  est,  dit-il,  d'observation  déjà  an- 
itnne  que  lorsque  Ton  retire  le  sang  veineux  de  la  rate  et  qu*nn 
aigulura  s'est  forméj  si  on  enlève  ce  coagnlum  le  sang  qui  reste  se 
5d8gule  de  nouveau  une  demi-heure  ou  une  heure  après.  Suivant  lui, 
efait  s'expliquerait  par  une  modification  dans  letat  moléculaire  de  la 
ihrine dissoute  qui  repasserait  à  Tétat  de  plasmine.  Rappelons  enlin  que 
iaas  le  sang  splénique  51a lassez  a  compté  un  excès  de  globules  rouges 
slque  Marcel  et  Funkc  l'ont  trouvé  trèa-riclie  en  chlolestérine, 

Hanfj  iif  h  veine  rénale.  —  Il  préscote  le  caractère  artériel  que 
X  Bernard  a  reconnu  au  sang  veineux  de  toutes  les  glandes  en  activité. 
Jï  rein  est  en  effet  une  glande  en  activité  permanente.  Il  est  plus  pauvre 
iû  acide  carhonitjue  et  plus  riche  en  oxygène  que  le  sang  veineux  géné- 
ral. tOOfl  grammes  de  ce  sang  contiennent  11  à  l'i  granimes  d'eau  de 
moins  que  celui  des  autres  veines.  Tous  les  matériaux  cristallisahles  qui 
s^éliminent  par  I  urine  (urée,  acide  urîqtie,  chlorure  de  sodium,  etc.), 
j  ont  notablement  diminué  ;  la  proportion  des  matières  albuminoïdes  y 

f  légèrement  augmentée  ;  mais  il  ne  contient  que  des  traces  de  librine  et 
se  coagule  pas,  ou  Irèsdeutement.  Dsons  cependant  que  ce  dernier  ca- 
ractère, défaut  de  coagulation  et  absence  de  librine  n'a  pu  être  constaté 
par  Fleishaiier  dans  ses  ex[»ériences  sur  des  chiens  et  des  lapins. 

D'après  Cl.-Uernard  le  caillot  est  très-mou  très-petit  et  disparaît  par 
Tagitation,  c'est  peut-être  ce  qui  a  faitdireque  ce  sang  manque  de  fibrine. 
L&inj/  artériel  el  veineux  des  fjlandes.  —  D'une  glande  en  repos  le 
Kigsoît  noir  ;  dans  une  glande  en  travail  il  conserve  la  rutilance  du  sang 
iirtériel.  Cette  dilTérence  de  cnloration  tient  en  partie  à  la  rapidité  de  la 
circulation  rjui  est  telle  que  le  sang  dans  son  passage  n'a  pour  ainsi  dire 
pg  le  temps  d'épuiser  sa  provision  d'oxygène ,  mais  elle  tient  aussi  en 
[4rtieàceque,  une  certaine  quantité  de  Tacide  carbonique  formé  s'est  éli- 
fliioée  avec  le  produit  desécrétion. 

Sang  ariértel  el  veineiu-  des  musctea.  —  On  sait  que»  pendant  la  con- 
l^ction,  le  bang  entre  rutilant  dans  un  muscle  et  en  sort  noirâtre.  Mat- 
l*ucci  a  mc^nlré  que  pendant  la  contraction,  les  grenouilles  absorbent  plus 
dûiygène  el  dégagent  plus  d'acide  carbonique  que  pendant  le  repos.  Les 
analyses  de  Sczeikow  ont  donné  pour  100  volumes  de  sang  les  quantités 
■Suivantes  de  gaz  calculés  à  zéro  el  sous  la  pression  de  1  mètre. 
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Sang  irléricl 15,25  20,71  1 ,23 

Sang  veineux  des  muscles  en  repos 6,70  33,20  1,13 

Sang  veineux  du  muscle  en  travail 2,97  36,38  1,12 

Il  en  ressort  nettement,  que  la  consommation  d'oxygène  et  le  dégage- 
ment d'acide  carbonique  sont  augmentés  dans  le  muscle  en  actinie. 

Influence  du  sexe.  —  Le  sang  de  la  femme  est  moinis  coloré  que  celui 
de  l'homme  ;  d'une  densité  un  peu  plus  faible,  et  l'odeur  qu'y  développe 
Tacide  sulfurique  est  moins  prononcée  (Barruel,  Schmidt).  Becquerel  et 
Rodier  ont  donné  les  moyennes  suivantes. 

Homme.  Femme. 

Eau 779,  791,10 

Fibrine 2,20  2,20 

Graisses  neutres 1,62  1,64 

Graisses  saponifiées 1,00  1,04 

Graisses  phosphorées 0,49  0,46 

Cholesléiinc 0,00  0,09 

Serine f9,40  70,50 

Globules  secs 141,40  127,20 

Matières  exlraclivcs 0,87  » 

Sels 5,93  7,45 

Les  différences  générales  ont  été  confirmées  par  d'autres  auteurs,  mais 
elles  ne  sont  que  des  moyennes,  et  Denis  fait  observer  qu'il  n'est  pas  rare 
(le  trouver  des  femmes  dont  le  sang  est  aussi  et  même  plus  riche  que  ce- 
lui de  certains  hommes.  La  pauvreté  relative  du  sang  de  la  femelle  se 
retrouve  dans  les  diverses  espèces  animales  (Andral  et  Gavarret). 

Sang  de  la  grossesse,  —  Suivant  Ândral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Ro- 
dier, le  sang  est  plus  aqueux  pendant  la  grossesse  ;  et  conserve  ce  carac- 
tère jusqu'à  la  délivrance.  Nasse  prétend  au  contraire  que  dans  les 
derniers  mois  le  chiffre  des  globules  se  relève  et  le  sang  reprend  ses  ca- 
ractères normaux.  Le  poids  des  globules  peut  tomber  à  113, 111  et  même 
davantage.  La  fibrine  augmente  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  et 
atteint  jusqu'à  4,  8  pour  1000;  d'où  le  caractère  couenneux  du  sang 
des  femmes  grosses.  On  a  dit  aussi  que  la  caséine  du  sérum  (?)  était 
augmentée. 

Sang  menstmeL  —  Comme  il  ne  saurait  être  obtenu  pur,  il  est  im- 
possible de  l'analyser.  Les  observations  de  Virchow,  Weber,  Scanzoni,  etc, 
ne  permettent  plus  d'accepter  l'opinion  qui  le  prétend  incoagulable; 
mais  le  caillot  se  produit  lentement  à  cause  d'un  mélange  avec  le  mucos 
uléro-vaginal.  On  ne  saurait  donc  attribuer  aucune  valeur  raédico-lé|:ale 
à  l'absence  de  fibrine  dans  une  tache  de  sang  pour  distinguer  le  sans 
menstruel  d'un  autre. 

Influence  de  fâge.  —  Le  sang  placentaire  contient  d'après  Stas  peu 
d'albumine  et  de  tibrine,  mais  beaucoup  d'albuminate  de  soude  (caséine  . 
du  sérum  )(?).  Picard  prétend  qu'il  est  plus  riche  en  urée  que  celui  deb  I, 
mère.  Denis  comparant  le  sang  placentaire  de  l'enfant  à  celui  de  la  mère 
a  trouvé  les  résultats  suivants  : 

Sang  Sang 

placentnirc.  maternel. 

Eau ..         70,15  78,10 

Globules  secs 22,67  14,31 


SANG 
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Albumine »*. 

Hatièns  salines... .. 

ettrjicljvet . 

—      ^raucs  . . . . 


2,^ 


2.50 


Le  sang  de  la  mènî  ne  produisit  que  13,99  7i,  d*hématosîne  cl 
0,08  d'oxyde  de  fer,  le  sang  placentaire  fournit  22,20  de  l'un  et 
0.20  de  l'autre  (1830). 

Celte  analyse  du  &3ng   placontaire  montre  que   le   snng  de  t'cnfont 

naissant  est  extrêmement  riche   tn  globnles*  Denis  a  prouvé  depuis  h 

cûDslance  du  |ihénoniène  et  en  a  donné  la  mesure.  Son  ouvrage  de  1858 

contient  six  analyses  relatives  au  sang  de  Tenfanl  qui  vient  de  naître  et 

dont  Toici  les  résultais  : 


h 


ïkiinûé. 

S«ium» 

GltibuIcA  s«c 

1 

107a 

Kli,5H3 

155, 4ÏT 

f 

1071 

8il,02f< 

i5H,972 

s 

1072 

yùi.ii^ 

\m,f*n 

4 

1073 

^:^,i\zi 

imMTf 

S 

1074 

mi.im 

1*19,508 

G 

1073 

K2li,H7r^ 

!7r»,lt!7 

Dans  son  mémoire  sur  le  sang  (1850),  il  public  une  analyse  exécutée 
suifaQl  le  oouveao  procédé  auquel  nous  avons  fait  allusion  dans  le  cours 
de  cet  article  et  trouve  : 


fitobulcs  liumides. 
PLisniki .  ♦ .  ♦ 


i78 


dlec 


La  mère  était  de  constitution  moyenne  et  de  tres-boune  santés  En  lui 
>sant  un  sang  moyen 


GlnbylcJ 
Phfiiiii. 


44l>.1f) 
555  ,»1 


Te  comparant  à  relui  de  TenFant,  Denis  trouve  que  556  de  plasma  che^ 
ce  dernier  répondent  à  liii  de  globules;  autrement  dit,  que  pour  une 
même  quantité  de  plasma,  le  sang  de  Tenfant  contient  plus  de  trots  fois* 
autant  de  globules  que  celui  de  sa  mère-  A  quelle  époque  disparaît  lexcès 
globulaire?  Denis  n'a  pu  le  déterminer  sur  Tentant,  mais  il  s'est  assuré 
par  des  analyses  laites  sur  du  sang  de  chiens  nouveau-nés  que  la  dispari- 
lion  n*est  pas  immédiate.  Il  suppose  que  Texcès  persiste  elie/  l'en  fan  I 
Unique  celui-ci  conserve  la  couleur  fortement  rosée  qui  lui  est  propre, 
foit  2  à  3  semaines. 

Aux  autres  âges,  Tarialyse  a  fourni  les  résultais  suivants  que  nous 
eaiprunlons  à  Denis  en  les   résumant  sous  loi^me   de  tableau  : 
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Influence  exercée  sur  la  composition  du  sang  par  diverses  cméu 
lions  physiologiques.  —  Boissons.  —  La  quantité  d'aliments  solides  ne 
changeait  pas,  un  excès  de  boissons  n'augmente  pas  d'une  façon  notable 
la  quantité  d'eau  du  sang.  Par  contre  Tabstinence  complète  des  liquida 
amène  une  concentration  du  sang  et  un  excès  relatif  de  globales  (Jûr- 
gensen). 

Une  nourriture  animale  augmente  la  proportion  des  globules,  des  ma- 
tières azotées  (fibrine,  etc.)  et  des  sels  (phosphates  et  potasse  p^incipal^ 
ment).  Par  l'alimentation  végétale  le  sang  devient  plus  aqueux  et  plusridie 
en  sucre.  L'inanition  ne  parait  pas  avoir  d'influence  appréciable  sur  la  corn- 
position  du  sang.  L'ampleur  et  la  fréquence  des  respirations  augmenteol 
la  proportion  d'oxygène  ;  on  s'explique  par  là  pourquoi  dans  le  sommeS 
le  sang  artériel  contient  moins  d'oxygène  et  pourquoi  pendant  l'exercice 
musculaire  il  en  est  plus  chargé  (Mathieu  et  Urbain).  Chez  les  animan 
hibernants  pendant  leur  long  sommeil  la  différence  entre  les  sangs  arté- 
riel et  veineux  est  peu  prononcée  et  le  chiiTre  des  globules  peut  tomber 
de  7  à  2  millions  (Vierordt). 

Détermination  fie  la  quantité  totale  de  sang.  —  Les  premiers  an» 
teurs  qui  ont  étudié  la  question  se  contentaient  de  recueillir  le  saiy 
d'un  animal  sacrifié  par  hémorrhagie.  On  ne  peut  obtenir  par  ce  procédé 
la  totalité  du  sang  et  les  résultats  sont  beaucoup  trop  faibles. 

Une  méthode  plus  précise  a  été  donnée  par  Welcker  (1854).  Voici  fli 
quoi  elle  consiste.  On  recueille  à  part  quelques  centimètres  cubes  de 
sang  pur,  on  les  défibrine  et  on  les  mesure  exactement,  portion  A.  Poil 
l'animal  est  tué  par  hémorrhagie  et  le  sang  qui  s'écoule  est  mis  deoôléi 
portion  B.  On  fait  passer  un  courant  d'eau  dans  les  vaisseaux  tant  qu'eik 
en  sort  colorée.  Cette  eau  de  lavage  est  mêlée  intimement  au  sang  de  11 
portion  B  et  l'on  note  le  volume  Y  du  mélange.  Ceci  fait,  on  remplit  atee 
avec  ce  sang  dilué  une  cuve  à  faces  parallèles  et  dans  une  autre  cuvedi 
même  épaisseur  on  met  un  volume  connu  du  sang  pur  (portion  A),  fM 
l'on  étend  d'eau  avec  une  burette  graduée  jusqu'à  production  de  régaÛê 
des  teintes.  Soit  v  le  volume  de  l'eau  sortie  de  la  burette,  v'  celui  de 
sang  défibriné  emprunté  à  la  portion  A.  Le  rapport  du  volume  du  saogt 
à  celui  de  la  dilution  étant  le  même  dans  les  deux  mélanges,  on  pcii 

poser  l'équation  suivante  -^  = r.  Résolvant  par  rapport  à  x  et  ajoil* 

tant  le  volume  connue  de  la  première  portion  A,  on  aura  le  volume 
total. 

Le  principe  de  la  méthode  de  Welcker  a  été  accepté  par  la  plupart  dei 
auteurs  qui  ont  depuis  étudié  la  question  ;  mais  le  procédé  a  subi  des 
modifications  de  détail.  Ileidenhain  ne  se  contente  pas  du  lavage  des 
vaisseaux.  Pour  obtenir  la  totalité  du  sang,  l'irrigation  terminée,  il  extirpe 
la  vésicule  de  fiel  et  réduit  la  totalité  de  l'animal  en  une  bouillie  dootn 
prépare  un  extrait  aqueux.  Une  autre  amélioration  est  due  à  GsclieidIeD. 
Celui-ci  se  sert  comme  liquide  de  lavage  d'une  solution  de  chlorure  sodi- 
que  de  0,5  à  0,6  7o«  ^^  avant  de  réduire  l'animal  en  bouillie  enlève  l*:^ 
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nu&cles  striés.  Ces  précautions  ont  pour  but  d'êlûuiiier  rijémoglobiiïu 
)ropre  au  lissu  musculaire*  Stciiiburg  a  remplacé  l'exaineo  û  r*jeil  mi 
larrcstimatinn  spectroniétriquc  (prorédé  d*^  Prcyer). 

Chez  l'homme  la  méthode  de  Welcker  a  été  appliquée  par  Bischoff,  k 
les  suppliciés.  Il  eslime  que  la  masse  lotalu  du  sang  constitue  de  0,071 
|l0,O77  ou  jÎj  environ  du  poids  du  corps.  Ed.  Wcber  et  Lelimann  ont 
Pré  d'une  manière  un  peu  dilTérenlc.  \h  ont  recueilli  et  mesuré  le  sang 
l'écoulant  par  décapitation  et  irrigué  les  deux  segments  tcteet  tronc  jnstpi'à 
M  que  Tean  revînt  incolore.  Ayant  délenniné  le  résidu  sec  d*uu  poids 
kiné  de  sang  pur  et  celui  d'un  poids  égal  de  sang  étendu  par  Teau  de 
lifagc,  et  connaissant  d'ailleurs  le  volume  du  mélange,  ils  en  ont  facile- 
■eat  déduit  la  rpiantité  tolak^  du  sang.  Ce  procédé  expose  à  une  erreur 
pir excès,  car  Teau  distillée  circulant  dans  les  vaisseaux  emjvrunte  aux 
tinus  des  matériaux  étrangers  au  sang  qui  augmentent  le  poids  du  résidu 
lecî  aussi  le  chiffre  obtenu  est-il  plus  élevé  que  le  précédent.  11  est 
<le0il*23  on  |  du  poids  du  corps. 

lrP5  métliodes  précédentes  supposent  née  essai  rem  eut  la  mort  du  sujet. 
Wentui,  en  1838,  avait  déjà  fait  connaître  un  procédé  ingénieux  basé 
'omine  le  |)récédenf  sur  la  détermination  du  résidu  sec  et  f|ui  permet 
topérer  sans  sacrifier  ranimai.  Malheureuseinent  il  suppose  que  pendant 
mile  la  durée  de  rexpénence  les  phénomènes  d'exhalation  et  de  sécré- 
ioQ,  d'endosmose  et  d'exosmose  sont  absoluujent  suspendus.  On  tire  par 
I  saignée  une  certaine  quantité  de  sang  I*  et  on  diterinine  pour  cent 
irties  le  poids  R  du  résidu  sec.  On  injecte  alors  dans  les  veijies  un 
oids  d'eau  p.  Quand  on  suppose  que  le  mélange  brassé  par  la  circulation 
it  deverm  hiuiiogène,  on  pratique  une  nouvelle  saignée  et  on  déterinine 
e  aténie  la  valeur  de  son  résidu  sec  IV  calculé  pour  100  parties.  Soit 
lo»  X,  le  poids  de  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  après  la  preunère 
lignée.  La  ijuantité  de  résidu  sec  devant  être  la  même  avant  et  après 
ion  d'eau  on  aura  : 


100  100 


ffikeiipi 

fWte  équation  permet  de  calculer  j\  On  auj'a  dune  pour  le  poids  y  de 
1  quantité  totale  du  sang.  tj^P-tJ^- 

Dans  ces  derniers  temps,  Malassez  a  essayé  de  résoudre  1*  problème  à 
i«de  des  procédés  de  numération  globulaire  dont  i\  est  rinventeur.  Les 
iwthodesqu'ila  indiquées  sont  basées  sur  des  principes  analogues  à  ceux 
i)<^  Weleker  et  de  Valentin,  avec  celte  dilTérence  que  la  numération 
iffi  globules  remplace  le  pe>agc  du  résidu  sec,  ou  révaluation  coloriuté- 
Iriqiie* 

Exemple  :  on  compte  les  globules  chez  un  animal  avant  et  aju"ès  fin- 
lotion  d'un  volume  donrïé  de  sérosité.  Soit  V  ce  volume  et  j'  celui  de  la 
DiMse  du  sang,  N  le  nombre  donné  par  la  première  numération,  N'  celui 
<kb«ecande.  En  supposant  que  pendant  Texpérience  le  noudïrc  total  des 
^dbu^  5oit  resté  invariable,  un  a  Téquation 
mÊ^  Nj:^N'  (.r  4-  V),  d'où  la  valeur  de  x, 

k : 3 
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On  pourrait  remplacer  le  sérum  par  un  sang  dont  les  globules  seraient 
de  forme  diiTérente  ;  ou  par  le  sang  plus  riche  en  globules  d*un  animil 
de  même  espèce  ;  les  calculs  seraient  identiques.  Ces  procédés  sont  com- 
parables à  celui  de  Valentin.  Malassez  a  également  opéré  de  la  manière 
suivante  qui  rappelle  tout  à  fait  le  procédé  de  Welcker  modifié.  On  Dut 
une  numération,  puis  Tanimal  est  réduit  en  bouillie  après  lavage  des  Tais- 
seaux.  Une  deuxième  numération  faite  sur  le  liquide  mixte  permet  de 
déterminer  diaprés  son  volume  la  quantité  de  sang  qu*il  contient.  La 
comparaison  colorimôtrique  est  simplement  remplacée  par  une  évaluation 
du  chiffre  globulaire. 

Chez  rhomme  où  tous  ces  procédés  ne  peuvent  être  employés;  on 
peut  tourner  la  difficulté  à  Taide  d*une  saignée.  Après  celle-ci,  la  perte 
en  eau  de  sang  se  réparc  très-vite  ;  en  admettant,  ce  qui  probablement 
n'est  pas  très-exact,  qu'au  bout  de  quelques  heures  le  sang  a  repris  soo 
volume  total  sans  qu'il  se  soit  fait  de  nouveaux  globules,  on  peut  de  deux 
numérations  globulaires  faites  à  cette  distance  déduire  le  volume  total 
du  sang.  Soit  n  le  chiffre  de  première  numération,  n'  celui  de  la  seconde, 
V  le  volume  de  la  saignée,  x  celui  de  la  masse  de  sang,  on  aura  : 

n(x  —  v)=n'  X 

Par  ce  moyen  Malassez  a  trouvé  chez  un  homme  sain  le  volume  du  sao^ 
égal  à  6150  centimètres  cubes  et  pesant  6642  grammes.  Le  chiffre  toUÎ 
des  globules  s'élevait  à  26  445  milliards  ;  le  rapport  au  poids  dn 
corps  à  ^. 

Ces  procédés  sont  certainement  très-ingénieux  mais  nous  les  croyons 
inférieurs  comme  exactitude  aux  méthodes  anciennes.  Nous  devons  m- 
pendant  faire  remarquer  que  le  cliifTre  total  de  Malassez  \  est  voisin  de 
celui  trouvé  sur  un  supplicié  par  le  procédé  de  Lehmann.  lis  ont  con- 
duit leur  auteur  à  introduire  dans  l'étude  du  sang  un  élément  nouveau. 
la  capacité  globulaire^  c'est-à-dire  le  nombre  de  globules  pour  un 
grammu  du  poids  de  l'animal.  Chez  l'homme  dans  l'exemple  cité  phe 
haut  la  capacité  globulaire  était  de  426  millions.  Etendant  ses  recherches 
à  la  série  animale,  Malassez  a  trouvé  que  d'une  façon  générale  la  capa- 
cité globulaire  est  plus  grande  chez  les  mammifères  que  chez  les  oiseaux* 
et  chez  ceux-ci  que  chez  les  poissons.  Sous  l'inQuence  de  l'inanition  il 
y  aurait  diminution  de  la  capacité  globulaire. 

Voici  d'après  Rollet  un  tableau  indiquant  chez  un  certain  nombre  dV 
nimaux  domestiques  le  poids  de  la  totalité  du  sang  évalué  en  fonction  de 
celui  du  corps  pris  pour  unité. 


Idder 

Ileidenhain. 

PdDum. 

Gscheidlcn. 

Cbien.. 

Chat... 

Ltpin.. 

Cobaye 

0.067 

> 

0.083-0.056 

0.067-0.000 

> 

0.001-0.083 

• 

m 
m 

» 

• 
0.05G-O.045 
0.08O-O.045 

Spiegelberg 

et 
Gscbeidien. 


0  066  0.062-0.071 

0.046 

0.048 

0.058 


Steinberg. 


o.oes-o.ow.o.ofâ-*» 

0.09ft--0.061 
0.061-0.0751 
0.063-0.061 


Il  en  résulte  manifestement  que  le  rapport  peut  varier  d'une  espèce  ani- 
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maie  à  l'autre,  et  même  entre  individus  de  même  espèce  dans  des  limites 
tràs-étendues.  Cette  variabilité  confirme  Topinion  de  Cl.  Bernard,  qui 
croyait  que  chez  un  même  animal,  suivant  qu'il  est  à  jeun  ou  en  diges- 
tion, la  quantité  de  sang  peut  varier  du  simple  au  double.  Ainsi  chez  un 
lapin  de  un  kilogramme  en  pleine  digestion  on  peut  tirer  trente  gram- 
mes de  sang  sans  le  faire  périr;  tandis  que  le  même  animal  à  jeun  ne 
supporte  pas  une  perte  de  quinze  grammes.  On  explique  de  même  le  fait 
depuis  longtemps  connu  qu'il  faut  pour  tuer  un  animal  en  digestion  une 
dose  de  strychnine  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  suffirait  à  tuer  l'a- 
nimal à  jeun,  le  poison  pour  donner  la  mort  devant  avoir  avec  la  masse 
dn  sanfi^  dans  lequel  il  est  dilué  un  rapport  pondéral  déterminé. 

Chez  l'enfant  naissant,  Denis  évaluait  la  proportion  relative  du  sang 
i  un  chiffre  double  de  ce  qu'elle  est  chez  l'adulte,  Welckcr  de  son  côté  a 
donné  au  contraire  un  chiffre  plus  faible  0,0526  ou  ^-^  du  poids  du  corps. 
Schlûcking,  s'inspirant  des  travaux  de  Budin,  a  cherché  quelle  influence 
peut  avoir  le  choix  du  moment  où  l'on  pratique  la  ligature  du  nombril. 
U  a  trouvé  qu'en  cas  de  ligature  immédiate  le  poids  du  sang  n'est  que 
0,0666  du  poids  du  corps  ;  et  qu'il  peut  s'élever  par  le  fait  de  la  ligature 
tardive  à  0,111. 

Chez  les  femelles  d'animaux  la  masse  du  sang  croit  avec  le  poids  de 
Tuténis  gravide.  Pour  les  chiennes,  Gscheidlen  et  Spiegelberg  ont  vu 
le  rapport  s'élever  de  0,0787  (état  de  vacuité)  à  0,1080  (fin  de  la  ges- 
tation). 

Chez  les  jeunes  animaux  le  rapport  pondéral  serait  moindre  que  chez  l'a- 
nimal adulte  (Panum).  Le  même  auteur  affirme  d'acord  avec  Valentin  et 
Heidenhain,  contre  Chossat,  Bidder  et  Schmidt  que  pendant  l'inanition 
le  sang  diminue  proportionnellement  moins  que  les  tissus,  d'où  il  résulte 
^ue  le  coefficient  indiquant  le  rapport  atteint  un  chiffre  plus  élevé. 

Pour  une  espèce  donnée  la  quantité  de  sang  est  en  raison  inverse 
de  la  taille  d'après  Welcker  ;  elle  serait  suivant  Ranke  plus  faible  chez  les 
animaux  gras. 

Du  sang  dans  la  série  animale.  —  Dans  l'étude  précédente  nous 
avons  eu  surtout  en  vue  le  sang  de  Thomme  et  des  animaux  supérieurs. 
Quelques  détails  très-courts  nous  suffiront  pour  indiquer  les  analo- 
gies et  différences  qu'il  présente  dans  la  série  animale.  Sauf  l'am- 
phioxus  dont  le  sang  est  incolore,  tous  les  vertébrés  ont  le  sang  rouge 
comme  l'homme.  Chez  tous,  sauf  les  mammifères,  les  globules  sont  ellipti- 
ques. Â  cette  règle  très-générale,  il  existe  pourtant  quelques  exceptions  : 
Les  Caméliens  bien  que  mammifères  ont  des  globules  elliptiques  ;  et 
chez  les  poissons,  les  lamproies  et  quelques  espèces  voisines  ont  des 
globules  circulaires.  Les  hématies  des  vertébrés  non  mammifères  sont 
manies  d'un  noyau,  souvent  même  de  nucléoles  et  ont  une  forme  el- 
lipsoïdale aplatie  ;  celles  des  mammifères  sont  biconcaves  et  dépourvues 
de  noyau,  sauf  pendant  une  certaine  période  de  la  vie  embryonnaire.  Chez 
les  vertébrés,  le  nombre  des  globules  diminue  et  leur  volume  augmente 
i  mesure  que  l'on  descend  dans  la  série  de   êtres.  U  s'établit  de  la  sorte 
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une  compensation;  de  telle  façon  que  le  volume  des  hématies  dans  une 
quantité  donnée  de  sang  varie  peu.  Mais  comme  l'activité  respiratoire  des 
globules  à  masse  égale  augmente  beaucoup  avec  la  surface  et  celle-ci  aîec 
le  nombre,  on  peut  admettre  avec  Milne  Edwards  qu'en  général  les  di- 
mensions des  hématies  sont  en  raison  inverse  de  l'activité  respiratoire  et 
de  la  vivacité  des  mouvements.  Les  oiseaux  cependant  font  exception  à 
la  règle.  Il  est  vrai  que  chez  eux,  comme  l'a  montré  Malasscz,  la  richesse 
excessive  de  l'hématie  en  hémoglobine  compense,  et  au  delà,  la  diminu- 
tion du  nombre,  de  sorte  qu'à  volume  égal  leur  sang  peut  contenir  plus 
d'hémoglobine  que  celui  des  mammilères  et  par  conséquent  avoir,  mal- 
gré le  volume  plus  grand  des  globules,  une  faculté  oxydante  plus  accusée. 
Chez  les  vertébrés  inférieurs,  en  même  temps  que  les  hématies  diminuent 
de  nombre  et  augmentent  de  volume,  on  voit  les  leucocytes  croître  à  la 
fois  de  volume  et  de  nombre. 

Chez  les  invertébrés  le  sang  est  en  général  incolore  et  ne  contient  que 
des  globules  blancs  analogues  aux  leucocytes  des  vertébrés.  Quand  il  est 
coloré,  la  couleur  sauf  exception  (Céphalopodes,  Ascidiens,  Siponcles,  etc.) 
provient  du  plasma  et  non  des  globules.  On  trouvera  d'intéressants  détails 
sur  ce  sujet  dans  le  livre  de  Gamgee.  Nous  nous  contenterons  de  dire  ici  que 
dans  ces  cas  exceptionnels  la  couleur  peut  être  rouge,  verte  ou  bleue.  Rouge, 
elle  est  due  tantôt  à  de  l'hémoglobine  dissoute  (Chironomus,  Hirudo,  etc.). 
tantôt  â  une  substance  différente  de  riiémoglobine,mais  encore  peu  con- 
nue (Sipunculus  nudus)  Verte,  le  principe  qui  lui  donne  naissanee 
a  reçu  le  nom  de  chlorocruorine.  Cette 'substance  est  susceptible  conune 
l'hémoglobine  d'exister  à  l'état  réduit  ou  oxydé.  Elle  se  rencontre  chez  des 
annélides  des  genres  Sabella,  Chloronema,  Siphonostoma,  etc.  La  cou- 
leur bleue  s'observe  dans  le  sang  exposé  à  l'air  de  certains  mollusques  et 
moUuscoïdes  (Hélix  pomatia,  Limulus  cyclops,  etc.)  C'est  sur  le  sang  do 
poulpe  (Octopus)  qu'ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  les  étu- 
des les  plus  intéressantes  (Rabuteau  et  Papillon,  Frédérique,  etc.).  Le 
sang  examiné  dans  le  corps  de  l'animal  est  incolore  dans  les  vaisseaux 
qui  vont  aux  branchies  et  bleu  dans  ceux  qui  en  partent.  Il  bleuit 
à  Tair  ;  et  sous  l'influence  du  vide,  des  réducteurs,  la  coloration  bleue 
disparaît.  Elle  est  due  à  une  substance  dissoute  dans  le  plasma  et  désignée 
par  Frédérique  sous  le  nom  d'hémocyanine.  Elle  est  aux  animaux  à  sang 
bleu  ce  que  Thémoglobine  est  aux  vertébrés.  Comme  cette  substance, 
elle  est  protéique  et  métallique  ;  mais  son  métal  est  différent,  le  cuine 
y  remplace  le  fer.  La  chaleur,  Talcool  et  les  acides  minéraux  la  précipi- 
tent. Elle  ne  donne  pas  au  spectroscope  de  bandes  d'absorption,  et,  traitée 
par  le  procédé  deTeichmann,  ne  fournit  pas  de  cristaux. 

Patholoi^ie.  —  Les  grands  traits  de  l'étude  morbide  du  sang  devraient 
logiquement  pouvoir  se  déduire  de  son  histoire  physiologique;  mais 
celle-ci,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'article  précédent,  est  encore  trop 
peu  avancée  pour  que  cette  déduction  soit  possible  ;  et  les  incertitudes, 
les  contradictions  nombreuses  que  nous  avons  déjà  rencontrées,  se  retrou- 
veront ici  plus  inextricables.  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté  du 
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,  c'est  que  depuis  une  qiKiraiitaine  d'années  h  ihérapeulique  s'est 

racisfonnée.  Les  iiiéthotJes  nouvelles  olTrent  dans  !a  prulique  d  incon- 

rCsUbles  avaningcs,  mais  lillesont  eu  pourrunséquence  d'enrayer  les  pro- 

ah^h  lV»lnde  du  sang.  Après  avoir  été,  sous  Te  ni  pire  de  lu  doclrine  de 

HIIbÎ^,  prodigueî^  du  sang  iiurnain  nu  deKi  de  ton  le  mesure,  les  méde- 

lÛDJ,  par  Teffcl  d'une  de  ces  réaelioiis  si   communes  dans  lliisloire  de 

l'art,  sont  devenus  aussi  f^iuieniis  de  eelle  pratique  qu'ils  en  avaient  etc 

partisans.  Le  triomphe  de  rajiéruie  sur  rinllaniiualiun  a  eu  pour  eorollaire 

celui  delà  médication  tonitiuesur  la  médiealion  anlipldogislique  ;  le  fer 

et  le  ïfuinquina  ont  su[qdanté  la  ï^aignée,  et  ce  rcvireniciil  nous  prive, 

depuis  bientôt  un  demi-stècle,  de  la  matière  (U'emière  indîs|fenïiiable  aux 

||j|ri€sd'|jématolngje.  En  vain  tes  procédés  analytiques  ont  été  perfeclion- 

^TOs;   les  perrectiunuemenis  sont  restfVs  sans  applications;  nous  vivons 

ent'ore  anjourdliui  sur  les  résullal>  un  peu  inexacts  l'ournis  par  les  ujé* 

tliûde«  anciennes  ;  et  lorsque  dans  les  auteurs  on  clierclje  des  renseigne- 

ni^iits  sur  la  constitution  du  san«^'  dans  les  malridies,  cV^st  aux  analyses 

de  Denis,  d'Andral  et  Kavarret,  de  Becquerel  et  Rodier,  de  C.  Sclimidt 

qu'il  nous  faut  avoir  n^eours. 

N'ayant  pas  à  sa  disposition  nne  quantité  de  san^  sullfisante  pour  en 
faire  Tanalyse  quantitative,  l'activité  médicale  a  du  cluin^er  de  diiectiou.  A 
ranalyst*chimii|ne  qui,  nece.ssitant  d*;djondantes  saignées,  n'était  pos>ibie 
que  grâce  à  la  tliérapeutitpie  sanj»uinaire  des  disciides  de  Broussais,  elle  a 
subtilué  l'étudi?  histologique  qui  peut  se  f<iire  avec  iVuit  sur  moins  d'une 
goutte  de  lit|uide.  De  ce  bestùn  t-ont  nés  les  travaux  de  Totain,  dr  îlalassez, 
dcllayem,  qui  nous  ont  Iburni  sur  la  corjsiilution  du  san*^  à  Télat  jiatho- 
logique  des  indications  précieuses.  Mais,  si  le  microsco[ie  est  un  mer- 
teilleux  instrument  pour  nous  révéliT  les  moindres  altérations  dans  la 
iiuif|diolo<4ie  deséléfïtents  figurés,  son  pouvoir  s'arrête  à  la  surlaec  ;  il  ne 
iMMi  montre  en  quelque  sorte  que  le  côté  extérieur  des  choses  et  ne  peut 
AOlif  faire  pénétrer  d.uis  rniliiuité  des  phénomènes.  Tôt  ou  tard,  c'est  a 
Il  chimie  qu'il  en  faudra  n-veuir,  et  c'est  vers  le  développement  de  ei'tte 
idence  encore  bien  imparfaite  que  doivent  tendre  tous  les  elfoits.  lléjà, 
fueliiucji  leulalives  heureuses  ont  été  faites  dans  cette  voi^i.  Renonçant 
i  opérer  sur  les  masses  considérables  indispensables  aux  procédés  an- 
neos»  les  chimistes  ont  cherché  des  méthodes  plus  délicates  |>einiellaiit 
J'igir  sur  de  minimes  quantités  de  la  précieuse  substance.  Pour  Tal- 
dlinilé  du  sang,  pour  rhémogiobine,  des  procédés  cliniques  ont  été 
ln>u\é*(Lépine,  Canani,  Schùlzenl»erger  et  Risler,  Quinquand,  Vierordtj  ; 
itfeuJrait  pouvoir  les  étendre  h  lous  les  principes  constituants  du  sang  et 
tttrtout  déternuner  leur  dejjré  d'exactitude.  Cette  condition  généralement 
négligée  Chl  absolument  indispensable.  Si  dans  l'élat  actuel  de  la  science 
tUiîejttdiriicile  à  réaliser,  au  moins  faudrail-îl  fiour  obtenir  des  résultats 
*Wnp»niblcs  adopter  une  technique  commune.  Faute  de  le  Taire,  on 
piiblic  chaque  jour  des  résultats  contradictoires  qui  encombrent  la  science 
*ii  lieu  de  l'éclairer. 
On  comprend^  d'après  les  lignes  précédeatesi  que  riiématologie  patholo- 
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gique  est  presque  tout  entière  à  créer  et  que  dans  Tétat  de  notre  igno- 
rance  un  article  sur  ce  sujet  ne  peut  être  qu'une  ébauche  ;  aussi  bien 
dans  cette  étude  la  phraséologie  et  Timagination  tiennent-elles  générale- 
ment plus  de  place  que  FobserYation  précise. 

Dans  les  pages  suivantes,  nous  aurons  soin  de  nous  en  tenir  aux  géné- 
ralités de  la  question,  renvoyant,  pour  les  détails  relatifs  à  telle  ou  telle 
maladie  en  particulier,  aux  articles  spéciaux  qui  lui  ont  été  ou  lui  seront 
consacrés  dans  ce  dictionnaire.  Notre  étude  comprendra  quatre  chapi- 
tres :  Physiologie  pathologique  ;  Anatomie  pathologique  ;  Séméiologie; 
Thérapeutique. 

Physiologie  pathologique.  —  Ce  chapitre  forme  une  transition  naturelle 
entre  Tétude  du  sang  normal  et  celle  du  sang  pathologique.  Il  est  des- 
tiné à  mettre  en  rehef  quelques  conséquences  des  propriétés  physiologi- 
ques du  sang  susceptibles  d'expliquer  certains  faits  de  pathologie. 

Pour  que  le  sang  conserve  ses  caractères  normaux,  il  faut  de  tonte 
nécessité  que  la  relation  réciproque  de  ses  deux  constituants,  globules  et 
plasma,  ne  soit  pas  altérée  au  delà  de  certaines  limites.  Celles-ci  franchies: 
à  un  premier  degré  Taltération  ne  se  traduit  que  par  des  modiBcatioos 
d'ordre  physique,  et  un  changement  corrélatif  dans  l'apparence  extérieure 
du  sang.  Si,  par  exemple,  celui-ci  par  suite  delà  prédominance  du  plasnu 
est  pauvre  en  globules,  son  éclat  s'affaiblit,  sa  rutilance  est  moindre. 
Comme  de  plus,  en  cette  occurrence,  la  densité  du  plasma  sera  ordinai- 
rement abaissée  ;les  conditions  de  la  coagulation  ne  seront  plus  normales. 
Les  globules  moins  nombreux  et  relativement  plus  lourds  tomberont 
plus  vite  au  fond  du  vase;  et  lorsque  le  réseau  fibrineux,  emprison- 
nant les  hématies  dans  ses  mailles,  les  arrêtera  dans  leur  chute,  les 
parties  les  plus  superficielles  du  coagulum  seront  privées  de  globules  et 
le  sang  aura  p/is  les  caractères  du  sang  de  solipède,  il  sera  devenu 
couenneux.  On  voit  que  cette  apparence,  sur  laquelle  nous  aurons  i 
revenir  au  chapitre  séméiologie,  a  en  physiologie  pathologique  une  expli- 
cation très-simple.  Elle  implique  que  les  hématies  ont  eu  le  temps  de 
quitter  les  couches  superficielles  du  liquide  avant  le  développement  du 
coagulum;  fait  qui  ne  peut  s'expliquer  plausiblemcnt  que  de  deux 
manières;  ou  bien  par  un  retard  dans  la  formation  de  la  fibrine,  on 
par  une  accélération  insolite  du  dépôt  des  hématies  dans  un  plasma  trop 
peu  dense. 

Lorsque  les  rapports  normaux  sont  plus  profondément  altérés,  lors([iie 
des  substances  étrangères  ont  vicié  le  plasma  sanguin,  ou  même  quand 
ce  liquide  simplement  appauvri  ne  contient  plus  en  proportion  suffisante 
ses  éléments  ordinaires,  aux  changements  d'apparence  s'ajoutent  des  trou- 
bles de  nutrition.  L'altération  chimique  d*abord  limitée  au  plasma  gagne 
les  hématies,  et  la  vitalité  de  celles-ci  se  trouve  compromise.  C'est  en  effet 
de  la  substance  du  plasma  que  se  nourrissent  par  imbibition  les  globules 
sanguins  et  Ton  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  sauf  les  actions 
toxiques  gazeuses,  qui  en  raison  des  affinités  électives  de  l'hémoglobine 
pour  les  gaz  peuvent  être  directes,  toutes  les  altérations  des  hématies 
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d^origine  eiterne  supposent  une  modiBcation  préalable  du  plasma.  Nous 
avons  vu  qu'en  traitant  le  sang  par  une  goutte  d'eau  sur  le  porte-objet 
du  microscope  les  globules  sont  détruits,  le  même  phénomène  peut  se 
produire  à  l'intérieur  des  vaisseaux.  Il  est  difficile  de  dire  à  quel  chiffre 
la  proportion  de  Teau  doit  s'élever  pour  que  la  destruction  s'opère,  et 
cette  limite  est  probablement  variable  avec  les  espèces  animales  ;  il  n'en 
est  pas  moins  avéré  que  lorsqu'elle  est  atteinte  les  globules  se  détrui- 
sent dans  les  vaisseaux  comme  en  dehors  d'eux.  La  connaissance  de  ce 
fait  nous  explique  d'une  manière  très  simple,  certains  phénomènes  à 
priorn  surprenants  observés  dans  les  expériences  de  transfusion,  lorsque 
l'on  injecte  à  un  sujet  du  sang  même  défibriné  d'individu  d'espèce  diffé- 
rente. On  sait  que,  dans  ces  conditions,  on  a  vu  maintes  fois  survenir  des 
accidents  graves  ;  hémorrhagics  par  diverses  voies,  dyspnée,  syncopes,  etc. 
Ces  accidents  tiennent  à  l'altération  profonde  portée  à  la  composition 
du  plasma  sanguin  par  le  liquide  injecté.  L'expérience  directe  a  permis 
de  constater  en  effet  qu'après  une  telle  opération  non  seulement  les 
globules  étrangers  à  l'économie  subissent  une  fonte  rapide,  mais  que 
ceux  même  du  sujet  récepteur  éprouvent  la  même  altération.  Une  sem- 
blable interprétation  convient  aux  troubles  morbides  déterminés  par  les 
injections  d'eau  dans  les  vaisseaux.  Sans  insister  sur  ce  point,  nous 
rappellerons  simplement  le  fait  célèbre  de  Magendie.  On  sait  que  pour 
guérir  un  hydrophobe,  ce  physiologiste  conçut  et  exécuta  le  projet  de  lui 
injecter  dans  les  veines  une  quantité  d'eau  considérable.  Le  malade 
succomba  rapidement  après  avoir  présenté,  consécutivement  à  l'injection, 
des  phénomènes  dyspnéiques  et  une  hémorrhagie  intestinale  abondante. 
A  l'autopsie,  son  sang  mou  et  diffluent  avait  tous  les  caractères  du  sang 
dissous. 

Ici  doit  trouver  place  une  intéressante  théorie  de  Gubler  sur  l'albumi- 
nurie en  général  et  celle  des  états  cachectiques  en  particulier.  D'après  cet 
auteur,  les  globules  ne  sont  pas  simplement  à  l'état  de  petites  masses 
flottantes,  libres  dans  le  liquide  plasmatique;  il  admet  encore  que  cha 
cun  d'eux  condense  en  quelque  sorte  autour  de  lui,  Comme  par  attraction* 
une  atmosphère  de  plasma.  Tant  que  le  nombre  des  globules  est  suffisant 
pour  fixer  la  totalité  du  liquide  plasmatique,  le  sang  conserve  sensible- 
ment ses  caractères  normaux  et  l'albumine  retenue  par  attraction  autour 
des  hématies  ne  diffuse  pas  hors  des  vaisseaux  ;  du  jour  au  contraire  où, 
pour  une  cause  quelconque,  les  globules  diminués  de  nombre  ou  de  qua- 
lité deviennent  insuffisants  à  fixer  le  plasma,  l'albumine  diffuse,  d'où 
rhydropisie  et  l'albuminurie  concomitante  par  excès  relatif  d*albumine, 
le  diabète  leucomurique.  Cette  théorie  n'est  pas  susceptible  d'une  véri- 
fication directe,  l'action  dynamique  attribuée  aux  hématies  lui  donne  un 
cachet  de  vitalisme  excessif  bien  difficile  à  défendre;  nous  avons  cru 
néanmoins  devoir  la  rappeler,  en  raison  de  son  ingéniosité,  du  nom  de 
l'auteur,  et  surtout  de  l'idée  juste,  bien  que  très  exagérée,  qui  en  forme  la 
base,  à  savoir  que  l'équilibre  nutritif  suppose  un  rapport  entre  la  quan- 
tité ou  la  qualité  des  globules  et  celle  du  plasma. 
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La  théorie  de  l'hémaphéisme  imaginée  par  le  même  auteur  se  rattache 
d'une  manière  directe  à  Télude  des  hématies.  Chacun  sait,  et  robsem- 
tien  clinique  en  fournit  chaque  jour  des  exemples,  qu'il  est  des  individas 
atteints  d'ictère  manifeste  chez  lesquels  la  peau,  les  muqueuses,  les  con- 
jonctives mêmes,  présentent  une  teinte  jaune  et  chez  lesquels  néanmoios 
le  réactif  de  Gmelin  ne  montre  pas  dans  Turine  la  présence  du  pigment 
biliaire.  Gubler  a  eu  le  mérite  d'appeler  le  premier  l'attention  sur  ces 
faits  jusqu'alors  inexplicables  et  d'en  donner  une  théorie.  Partant  de 
l'analogie  reconnue  entre  Thémaloïdine  des  foyers  sanguins  et  le  pigment 
biliaire,  il  suppose  que  lorsque  des  globules  se  détruisent  dans  la  cîrco- 
lation  leur  matière  colorante  est  mise  en  liberté  sous  la  forme  d'an 
pigment  spécial,  Thémaphéine.  Dans  l'état  physiologique  IMiémaphéine 
disparaît  du  sang  pendant  son  passage  à  travers  le  foie  qui  la  transforme 
en  bilirubine  ;  dans  l'état  pathologique,  ce  pigment  biliaire  imparfait 
peut  traverser  le  foie  sans  modification,  s'accumuler  dans  le  sang  et  ea 
imprégnant  les  tissus  causer  l'ictère  dit  hémaphéique.  L'hémaphéisase 
traduirait  donc  T  insuffisance  hépatique.  Or  cette  insuffisance  peut  se  pro- 
duire de  deux  manières.  Si  le  foie  étant  sain,  la  dénutrition  globulaire 
plus  active  jette  dans  la  circulation  une  quantité  d'hémaphéine  trop 
abondante  pour  que  le  foie  puisse  la  transformer  totalement  en  pigment 
biliaire,  on  a  l'insuffisance  relative;  si,  au  contraire,  la  dénutrition  glo- 
bulaire restant  normale,  l'activité  hépatique  diminue,  on  a  l'inj^uffisanoe 
absolue.  Cette  théorie  de  Gubler  a  été  beaucoup  critiquée.  II  est  certaii 
qu'à  la  prendre  strictement  elle  n'est  ni  démontrée  ni  même  actuel- 
lement  démontrable.  Nous  ajouterons  de  plus  que  selon  toute  probabilité 
elle  n'est  pas  rigoureusement  exacte  et  que  l'hémaphéine  en  tant  que 
matière  chimiquement  dciinie  a  été  vainement  cherchée;  mais  il  faot 
convenir  néanmoins  que,  débarrassée  de  son  excès  de  précision,  li 
théorie  précédente  donne  des  états  morbides  qu'elle  vise  une  explicatioo 
très-suflisamment  acceptable,  et  n'a  rien  de  plus  étrange  qu'une  mul- 
titude d'autres  non  moins  hypothétiques,  quoique  plus  générdlement 
admises,  celle  de  l'urémie  par  exemple.  Il  est  certain  d'autre  part  qu'elle 
donne  une  explication  plausible  d'un  grand  nombre  de  faits  cliniques; 
que  le  pigment  qui  imprègne  les  tissus  dans  les  cas  de  cette  nature 
diffère  à  certains  égards  du  pigment  biliaire,  et  que  tous  les  individu» 
atteints  d'ictère  hémaphéique  souffrent  d'un  état  morbide  du  foie,  dit 
férant  selon  toute  probabilité  de  ceux  qui  donnent  naissance  aux  ictères 
biliaires  légitimes. 

Les  propriétés  optiques  de  l'hémoglobine  ont  suggéré  à  Gubler  et  IW- 
naut  une  explication  sinon  exacte,  au  moins  ingénieuse,  de  certaines  colo- 
rations morbides.  Chacun  connaît  la  teinte  spéciale  jaune  cireuse,  avec 
reflets  vcrdàtres,  que  présente  fréquemment  le  tégument  des  chlorotiques. 
On  peut  admettre,  et  nous  verrons  ultérieurement  que  le  fait  est  au  dessus 
de  toute  discussion,  que  chez  elles  le  pouvoir  colorant  du  sang  est 
considérablement  diminué.  Or  en  solution  concentrée  l'hémoglobine 
absorbe  toutes  les  radiations  lumineuses,  sauf  les  rayons  rouges;  tiusi 
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mplique  la  teinte  rosée  des  muqueuses  et  des  portions  les  plus  vascu- 
liri«esde  la  peau.  EusoluUon  plus  étendue,  rhéniDjjflnbine  laisse  passer 
les  rayons  orangés,  puis  les  rayons  verts,  etc.  a  Le  sang  des  cliloro- 
tiqua  est  précisément  assez  dilué,  pour  (pie  la  solution  dljéinoj^lobiue 
qu'il  reprc-^cnte  laisse  pa^si-r  les  rayons  verts  du  spectre,  d'où  uiie  colo. 
ration  ^erdàtre  du  tégument»  Une  émotion  survicul,  les  \aissraux  dn 
nsago  sont  paralysés  [jar  une  action  réflexe;  le  sang  s'y  accunmie  en 
couche  snfiisante  |iour  redevenir  (raoclienient  rouge,  et  la  coloration  ver- 
meille des  pommettes  tranche  violemment  sur  la  coloralion  verdàtre 
qu'elle  remplace  subitement,  >i 

La  même  tliéone  nous  endiiiue  les  teintes  successives  des  ecctiymoses. 

lx)j>f]u'ijn   épanchcmeut  de  sang  se  fait  dans  le  tissu  eellubire,  il   est 

ordinairement  de  forme  ovoïde  ou  lenticulaire,  c*est-à-dire  [>lus  épais  au 

centre  qu'à  la  pétipljérie;  aussi  au  moment  de  la  résorption  les  teintes  se 

lent-etles   de  la   |iériphérie  vers  te  centre*  De  même  (]ue  dans  un 

le  creux   rontenaul  une  sololion  dliéu»0|^Hob*ne  on  voit,  a  mesun; 

4pii:  le  regard  se  [lorte  de  la  base  au  sommet,  te  spectre  réduit  d'abord  aux 

ons  rouges  se  dévelop|ier  peu  à  peu,  de  même  dans  une  ecchymose  on 

it  du  centre  â  la  limite  exlcrtie  les  couleurs  passer  du  bleu  violacé  à  la 

Uûiile  normale  par  des  tons  verts  etjaunest  suivant  Fépaisseur  variable  de 

l«  couche  sanguine, 

Uien  que  cette  explication  ingénieuse  renferme  une  part  de  vérité,  nous 
croyons  qu'elle  pèche  par  excès  de  simplicité.  Si  elle  ét.iit  rigoureuse- 
meai  vraie,  l'aspect  d<'*gradé  devrait  se  manilester  des  les  premiers 
^loments  de  répanchemeut  sanguin;  or,  il  irappnraît  d'ordinaire  qu  au 
t  d'un  certain  temps,  alors  (pie  les  globules  épanchés  dans  les 
EUS  ont  commencé  à  se  détruire  et  que  riiémoglohiue  mise  en  liberté 
ifc*!  partiellement  tninslormée  en  de  nouveaux  pigments*  Ces  pigments 
ft  mal  connus  duivout  jouer  un  rôle  inqiortant  dans  les  phéuoiiièues 
coloration  pathologique,  1ji  généra!  ils  sont  rcjjris  par  la  lynqdie  et 
rentrent  avec  elle  dans  la  circulation  générale  où  ils  se  détruisent,  mais 
daa»  les  ecvhymoses  à  répélitiou  el  les  congestions  cln^ouiques  ou  Texsu- 
datron  sanguine  en  quelque  hu  te  permanente  (ex  ;  varices)  s'accompagne 
d'un  certain  degi^é  d'iuUamniatiou  des  tissus,  les  éléments  coujonctifs 
irrités  absorberit  et  hxeul  les  pigments  dérivés  de  I  ijérnnglobiue,  et 
aill^i  se  tiouvent  constituées  ces  taches  pignjeulairts  iudetébiles  que  Ton 
^oit  chcï  les  individus  atteints  de  varices  et  d'eciémas  variqueux. 

I.rs  propriétés  connues  des  g^uliules   bbincs  prélent  aussi  a  des  di'*duc- 

'  'fLs  [»atht»lo;^ï(|ues  de  haute  importance.  Elles  sont  relatives  au  rôle  de 

■^  cléments  dans  la  formation  des  coagulations  sangumes  intravaseu- 

liiTs,  et  dans  rinflammation.  Nous  avons  ra^q^elé  dansTarlicle  précèdent 

''^cmienses  expériences  de  Uanvier  qui  montrent  le  pouvoir  adhésif  des 

'itcocytes.  Cette  propriété  leur  afipartietit  même  à  Tintérieur  des  vais- 

"»iia.  Lorsque  Ton  examine  la  circulation  d;ms  les  parties  lran>pareutes 

'  une  menbrane  animale,  il  n'est  |ias  rare  de  voir  dans  la  couche  dite  de 

'^oiseuille  des  globules  blancs,  inmiobiles  sur  la  paroi,  soustj*aits  pour 
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ainsi  dire  au  courant  circulatoire.  Cette  faculté  adhésive  s'exerce  d'autnl 
plus  facilement  que  la  circulation  est  moins  active  ;  aussi  dans  les  difer- 
ticulums  des  voies  circulatoires  la  proportion  des  leucocytes  est-elle  consi- 
dérable. Ainsi  s^explique  que  dans  les  caillots  feuilletés  des  anéTrysuM^ 
les  différenls  lits  de  fibrine  sont  parsemés  et  souvent  même  séparés  pn 
des  couches  de  globules  blancs.  Ajoutons  encore  que  ces  éléments  immo- 
bilisés, soustraits  à  la  circulation,  au  milieu  d'un  sang  qui  ne  se  renoo. 
velle  pas,  doivent  bientôt  s'altérer  et  que  les  produits  de  leur  destnictÎM 
partielle  (Ferment,  Fibrinoplastiquc  ?)  ne  sont  peut-être  pas  étrangers  h 
dépôt  de  nouvelles  couches  fibrincuses.  En  dehors  des  dilatations  anéfrjt 
matiques,  Tarrét  des  leucocytes  se  conçoit  diflicilement  dans  la  circab* 
tion  artérielle,  où  le  courant  est  toujours  rapide,  d'où  la  rareté  de  II 
thrombose  des  artères  ;  dans  les  veines  au  contraire,  où  le  courant  est  loi 
et  principalement  chez  les  sujets  cachectiques,  dont  le  cœur  affaibli  sàÊl 
à  peine  à  mouvoir  la  masse  sanguine,  les  conditions  sont  plus  favorabkl 
à  la  thrombose.  Dans  les  parties  les  plus  déclives,  où  la  gène  mécaoû 
de  la  circulation  en  retour  est  portée  au  maximum,  les  leucocytes,  i 
vertu  de  leur  faculté  d'adhésion,  s*accumulent  peu  à  peu  le  long  i 
parois,  subissent  par  le  fait  de  cet  arrêt  prolongé  quelques  phénon 
de  désintégration  et  déterminent  ainsi  la  formation  d'un  dépôt  de 
qui  complète  l'obstruction  du  vaisseau.  Cette  théorie  du  mécanisme  del 
tronibose  trouve  sa  confirmation  dans  la  constitution  même  du  cailloléM 
la  phlegmasia.  On  sait  que  les  recherches  les  plus  récentes  (Damaschiair'! 
Cornil,  Troisier)  y  ont  montré  la  présence  d'un  nombre  considérable  él 
leucocytes  et  même  une  stratification  comparable  dans  quelques  onà 
celle  des  caillots  anévrysmatiques.  Chez  les  cachectiques,  une  autre  (Xê^ 
dition  vient  encore  faciliter  la  production  de  la  thrombose,  c'est  la  leoei» 
cytose  ultime  signalée  par  Gubler  comme  un  phénomène  commun  i  h 
période  terminale  de  toutes  les  affections  cachectisantes.  Cette  conditkA 
est  à  son  plus  haut  développement  dans  la  leucocythémie  ;  aussi  voit-ei 
alors  les  phénomènes  d'obstruction  vascnlaire  par  des  bouchons  él 
leucocytes  se  produire  jusque  dans  les  artères,  et  déterminer  même  h 
rupture  de  ces  vaisseaux  en  amont  de  l'obstacle  de  manière  à  fomtr 
suivant  la  résistance  des  tissus  adjacents  des  infarctus  (apoplexie  capilliiit 
de  globules  blancs),  ou  de  véritables  foyers  sanguins  (ex  :  hémorrhtgÎBi 
cérébrales). 

Une  autre  propriété  des  leucocytes,  celle  qu'ils  ont  d'émettre  des  expai 
sions  sareodiques,  a  de  même  des  conséquences  fort  intéressantes.  bM 
l'état  inflammatoire,  lorsque  le  ralentissement  de  la  circulation  dans  kl 
capillaires  permet  aux  globules  blancs  de  s'y  fixer,  un  phénomène  corieil 
signalé  pour  la  première  fois  par  Cohnheim  attire  immédiatemeil 
l'attention.  Les  voies  circulatoires  sont,  comme  on  le  sait,  absolument 
fermées  ;  les  imprégnations  d'argent  ont  montré  que  la  paroi  anhiste  des 
capillaires  est  revêtue  partout  d'une  couche  endothéliale  continue.  Gfke 
à  leur  faculté  d'émettre  des  bourgeons  sarcodiques,  les  leucocytes  fix^ 
s'insinuent  par  ces  prolongements  dans  les  interstices  cellulaires  qnib 
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lépereoi,  puis  dans  la  paroi  anliisle  qu'ils  iierlbrenl,  et  érDÎgrent  ainsi 
iàns  avoir  per*Ju  leur  \iUiIilij  dans  les  lissus  c\téni!urs*  Les  pf^rforatioiis 
déierminées  dans  la  paroi  se  relcrmenl  rapideoicnt,  mais  non  sans  avoir 
kksé  passer  quelque  temps  les  globules  rouges,  qui  scion  leur 
abondance  colorent  d'une  teinte  (dus  ou  moins  vive  hi  soj-osilé  inflam- 
aHoire.  Cette  observation  célèbre  de  Cohulieim,  dans  laquelle  il  a  prouvé 
hrtnlité  de  la  diaprdese  globulaire  et  indiqué  sou  inéciuiistiie,  marque 
ttno  phase  importante  dans  la  Ibéorie  de  rinHaïuoiation.  On  admettait 
Mtrefoî^,  sur  l'auloiitc  de  Vircbow,  que  les  globules  du  pus  d'un  tissu 
lolbmtnê  dérivent  estclusi ventent  de  la  prolifération  des  cellules  caiu 
jnctives  delà  région  malade.  Sans  rejeter  aujourd'lmi  complètement  eclle 
•fi|(ine,  \n  majorité  des  auteurs  admet  que  les  leucocytes  dti  pus  se  lorment 
Ans  le  sang  et  émigrent  par  diapédèse  dans  le  foyer  iiiQainmatoire. 
t'ne  troisième  pro[ïriété  des  leucocytes  mérite  encore  d'être  rappelée: 
relie  d'absorber  les  particules  (ines  avec  lesquelles  ils  entrent  en 
ici,  Dans  les  épanchemenls  sanguins  les  globules  blancs  absorbent 
débris  des  liêmalieâ  et  contribuent  a  débarrasser  les  tissus  du  pigment 
;*uin  qui  rentre  avec  eux  dans  la  circulation  générale.  Dans  Tétat 
lugiqiie.  il  est  probable  qu'ils  jouent»  grâce  à  leur  pouvoir  absorbaril 
îileur,  le  rôle  d'agents  de  transport  et  de  dissémination  pour  les 
iscules  morbides,  microbes,  etc.,  qui  jiénètrent  dans  récouomic.  Les 
tus  de  la  pyoliémieont  peut  être  pour  origine  des  amas  de  leucocytes 
s  d'organisujes  étrangers. 

amie  patholoijique.  —  Dans  ce  chapitre  nous  nous  occuperons 
[lie  ciclu.^iveuient  des  altérations  do  sang  qui  ne  [ïcuvent  nous  être 
rêlécs  que  par  reiamcu  cadavérique;   celles  que  Ton  peut  observer 
'ndant  la  vie   et  dont  on  peut   tirer  parti  pour   le  dia^mostic  seront 
ihts  spécialement  étudiées  à  propos  de  la  séméiologic. 

liue  étude  complète  des  altérations  patbulogiques   du  sang  supposerait 

la  description  des  caillots  développés  aule  ou  pox/  mffrlem^  Tcxposé  de 

IcuTB analogies  et  de  leur:?  caractères  dislinctifs*  Lliisloirc  de  la  thrombose 

nbolie,  la  discussion  de  leurs  rapports  avec  les  lésions  vascu- 

'Celle  do  rorganisatiuji   des  caillots  sanguins,  rentreraient  aussi 

notre  sujet:  maiscomjue  ces  questions  ont  été  discutées  tout  au  long 

propos  de  IV-mbolie,  ou  le  scrout  \hm  Ta rticle  thrombose,  nous  croyons 

[ûir  nous  abstenir  de  tout  détail  à  ce  sujet. 

ms  nous  bornerons  donc  à  étudier  les  modifications  que   subit  le 

^oché  liors  des  vaisseaux  et  celles  que  sa  présence  détermim^  dans 

18*  Laissant  absolument  de  côté  les  questions  de  palbogéuie  et  d'étio- 

exposées  à  rarticle  Hémoruhagies,  nous  rappellerons  tout  d'abord, 

mettre  un  peu  d'ordre  dans  notre  étude,  que  lesung  peut  s'épancher 

des  cavités  communiquant  avec  Textérieur,  dans  des  cavités  closes 

ns  des  tissus.  Les  altérations  qu'il  subit  dans  ces  trois  cas  sont  nota- 

!]il  différentes. 

Tené  dans  une  cavité  muqueuse,  le  sang  est  rejeté  au  dehors  eu  totalité 
(i  en  partie,  pur  ou  mélangé  aux  substances  contenues  dans  cette  cavité. 
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Si  le  rejet  est  rapide  et  le  sang  abondant,  il  a  conservé  tous  les  caractères 
physiques  du  sang  pur  ;  si  la  quantité  est  moindre  et,  s'il  séjourne  longtemps 
dans  Torgane,  il  peut  être  méconnaissable  ;  c'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
pour  certaines  hcmorrhagies  de  l'estomac,  dans  lesquelles  le  sang  subit 
le  contact  prolongé  du  suc  gastrique  qui  lui  fait  éprouver  une  altération 
profonde,  et  pour  certaines  entérorrhagies.  Rejeté  dans  le  premier  cas 
par  vomissement,  à  l'état  demi-digéré,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
liquide  noirâtre  comparable  à  de  la  suie  ou  à  du  marc  de  cale;  reoda 
dans  le  second  cas  par  le  rectum,  il  constitue  une  masse  poisseuse  ressen. 
blant  à  de  la  poix  ou  à  du  goudron.  Le  diagnostic  symptomatique  da 
hémorrhagies  gastro-intestinales  serait  souvent  impossible  sans  la  con- 
naissance de  ces  modifications. 

Épanché  dans  les  séreuses,  le  sang  y  subit  des  altérations  qui  n'ont  p» 
été  toutes  bien  étudiées  et  qui  ne  sont  peut-être  pas  les  mêmes  dans  ks 
diverses  cavités.  Un  premier  fait  de  la  plus  haute  importance  résulte  de 
Tobsorvalion  :  c'est  que  siThémorrhagie  est  peu  abondante  el  la  séreve 
intacte,  le  sang  peut  parfaitement  se  résorber.  Maintes  fois  on  a  constilé 
chez  l'homme  la  disparition  d'un  hémothorax,  et  les  expériences  faits 
sur  les  animaux  ont  montré  que  cette  résorption  est  un  fait  génénl. 
«  Le  sang  injecté  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  ou  dans  celle  du  péritoiie, 
peut  disparaître  par  résorption  avec  une  rapidité  vraiment  remarquabk. 
Dans  (|uelques  expériences,  quarante-huit  heures  après  avoir  iojedi 
dans  la  plèvre  ou  le  péritoine  d'un  chien  CO  grammes  de  sang  envinNU 
à  Tautopsie  il  n'y  a  plus  trace  de  sang.  Parfois  on  constate  surtout  dans  le 
péritoine  des  chiens  ainsi  opérés  une  pigmentation  noire  ou  enfumée, 
localisée  dans  une  région  de  Tépiploon,  du  mésentère  et  de  la  saHaoe 
des  intestins,  qui  a  été  en  contact  avec  le  sang  injecté.  Cette  pigment^ 
tion  caractérisée  au  microscope  par  des  granulalions  amorphes  dissé- 
minées ou  agglomérées  est  le  seul  vestign  de  répanchement  sangnii 
antérieur  »  (Vulpian).  Dans  les  phlegmasies  chroniques  rien  n'est  pi» 
commun  que  celle  apparence;  les  taches  sépia  des  séreuses  (Andral),ii 
fréquentes  dans  les  péritonites  chroniques,  relèvent  manifestement  de 
cette  origine  hcmorrliagique.  La  facilité  avec  laquelle  se  résorbe  le  saoj! 
dans  les  séreuses  saines  a  été  le  point  de  départ  des  études  thérapeutique 
sur  la  transfusion  péritonéale.  (Voy.  article  Transfusion). 

Il  semble  donc  bien  établi  non-seulement  que  le  sang  peut  se  résorber 
dans  une  séreuse,  mais  même  se  résorber  sans  coagulation  préalable* 
La  rajïidilé  de  l'absorption  dans  les  expériences  citées  est  en  clW 
inconciliable  avec  l'état  de  solidification.  Toutefois,  il  faut  savoir  quel» 
séreu^^es  ne  >ont  pas  toujours  aussi  tolérantes.  H  arrive  souvent  que  U 
résorption  n'a  pas  lieu;  le  sang  se  coagule,  et,  jouant  par  rapport  à  U 
séreuse  le  rôle  d'un  corps  étranger,  détermine  des  phénomènes  de 
réaction  inflammatoire.  Dans  les  cavités  à  parois  souples  l'inflamnii* 
tion  se  limite  el  le  caillot  sanguin  se  transforme  en  une  kyste  hémalique 
dont  les  parois  sont  formées  parles  organes  mobiles  que  tapisse  la  séreuse. 
Dans  les  cavités  dont  les  parois  n'ont  pas  cette  flexibilité  (plèvre,  arach- 


b}p  le  sang  s'enkyste  encore,  maïs  par  un  mécanisme  différent*  La 
ion  inilammatoire  doveloppce  au  contact  du  caillot  ganguiu  a  pour 

la  production  d*uiie  mcnibrr-me  1  imita  nie,  qui  Je  la  séreuse  s^éLend 
h  peu  à  toute  la  surlace  libre  du  caillot.  C'esi  à  Vu I pian  que  revient  le 
ife  d^avoîr  élucidé  expérimentalement  le  mécanisme  du  phénomène, 
nr  suivi  pas  à  pas  le  développement  de  la  néo-membrane  limitante; 
Mr  montré  qu^elle  peut  se  recouvrir  d'un  feuillet  épilhélial  identique 
ni  c]iti  reYéi  les  autres  parties  de  la  séreuse  et  d'avoir  enlin  réliabilité 

une  certaine  mesure  la  tiiéorie  ancienne  de  riiémortiiagie  méningée 
Litive  que  l'jutoiiLé  de  Cruveilliier  ctile  Vir^bow  avait  rayée  du  cadre 
I  pathologie  au  profit  de  la  [lacliyméniugite. 

le  devient  le  sang  cnkjsté?  Il  peut  encore  se  résorber;  mais  la 
rpiion  ne  se  faisant  que  par  une  petite  surface  est  alors  extrêmement 
!.  Les  kystes  hémaliqiies  peuvent  |>ersisler  do  longues  années.  Gru- 
ùer  a  vu  du  sang  altéré  dans  un  kyste  arachnoïdien  remontant  a  [dus 
logt  ans;  Pelletan  dans  la  cavité  du  péj'iloinea  rencontré  apies  vingt- 
i  ans  les  vestiges  d'un  épancliemcnt  liéniorrb.'mique;  eniin  chacun 
|U€  dans  riiémalocèle  rétro-utérine  une  induration  du  cul-de-sac  recto- 
ÎQ  p€*ut  persister  des  aimées  après  la  guéri  son  a  p  païen  te.  Le  sang 
lirait,  ses  globules  se  détruisent,  etau  boutd'un  temps  variable,  mais 
ours  très-long,  la  nature  bématique  de  l'épaucbement  Huit  par  n  être 

indiquée  que  par  rintttlration  pigmontaire  des  parois  du  kyste  et 

dcirîtus  (pi'il  contient,  La  résorjilion  est  particulièrement  lente 
(|tie  rhémorrbagic  se  fait  dans  une  séreuse  déjà  malade,  par  rupture 
rabseaux  d'une  néo-membrane  vasculaire  (pacbyméningite,  pachyplcu- 
f  hématocèle  vaginale,  etc.).  L'altération  prufonde  d«  la  paroi,  le 
mr  presque  inévilaliie  de  Hiéniorrhagie,  expliquent  cette  persistance, 
«s  hémorrhagiesliéesài'inllanimalion  néo-membraneuse  des  séreuses 
peut  rapprocher,  sous  le  rapport  des  transformations  et  de  la  persis- 
C«,  celles  qui  se  font  dans  des  cavités  accidentelles  (ex  :  kystes  héma- 
Ufiftd^  Tovaire). 

I]iilé|iendammenl  de  Tenkystement  et  de  la  résorption  simple,  la  pré- 
m  an  sang  dans  une  séreuse  peut  causer  des  phénomènes  d^irritation 
■ite,  susceptibles  d'aboutir  soit  à  un  épancbement  séreux  ahondant, 
Rbémeàla  puruli^nce.  I^ji  rabsence  de  cnrps étranger  et  de  conjmuui- 
iao  avec  Texlérieur,  cette  dernière  terjiiinaison  est  heurcuseoicnt 
êptionnette.  L'étude  histologique  des  phénomènes  dans  les  cas  expéri- 
jÉatix  (injeclion  de  sang  délibriné  dans  le  péritoine  d'un  rat)  montre  : 
J^gonllcment,  l'état  sphérique,  et  la  prolirération  des  cellules  épilbc- 
Ife  de  la  séreuse;  la  pénélratron  des  globules  rouges  fragmenïés  ou 
lier»  dans  intérieur  de  ces  cellules;  raccumulation  de  cellules  lym- 
itiques  qui  absorbent  également  les  hématies  entières  ou  |)ar  fr&g- 
Ht»;  enfin  la  formation  d'un  exsud;it  hbrineux.  Les  modilications 
bies  par  les  j^loboles  rouges  sont  Irès-anatogucs  à  celles  que  Ton 
•erre  en  cbaulTant  le  sang  à  58  degrés.  Us  se  décomposent  en  glo* 
]««    »phériques   réfringents,    colorés^    parfaitement  reconnaissables. 
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<ti  qu'on  peut  observer  à  leurs  diiïérents  degrés  de  division  »  (Comîlei 
Ranvier). 

L'épanchement  dans  les  tissus  peut  se  faire  de  deux  manières  :  tanM 
il  s'agit  d'une  imbibition  interstitielle,  sans  destruction  du  tissu  avec  leqwl 
le  sang  semble  combiné  molécule  à  molécule  ;  tantôt  il  y  a  efTractioa,  k 
lissu  primitif  est  rompu,  ses  éléments  dissociés,  et  le  sang  se  creuse  de  vin 
force  un  foyer.  Les  modifications  qu'il  subit  et  les  réactions  du  tissu  aliM 
sont  différentes  dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  on  dit  qu'il  y  i 
apoplexie  capillaire,  ou  infarctus  hémorrhagique  ;  le  sang  s'inGltre  petl 
peu  dans  la  totalité  d'un  territoire  vasculaire,  et  comme  le  tronc  artcriij 
qui  le  commande  est  ordinairement  oblitéré,  la  vie  s'y  trouve  suspendiHli 
Toutefois,  à  moins  de  conditions  défavorables  (état  typhoïde),  la  gangièil 
ne  se  produit  pas.  Bien  que  privé  de  vaisseaux,  l'infarctus  se  nonl 
encore  un  peu  par  imbibilion  et  ne  s'élimine  pas  en  bloc.  Les  élémoi 
du  tissu  s'infiltrent  de  pigment  hématique  fourni  par  la  décompositiMM 
l'hémoglobine  des  globules  rouges;  plus  tard  la  dcgéuérescence 
graisseuse,  résultat  d'une  vitalité  affaiblie,  atteint  tous  les  élémenls 
territoire  privé  de  circulation  et  finit  par  être  telle  que  le  tissu 
méconnaissable.  En  cet  état,  le  bloc  granulo-graisseux  peut 
indéfiniment  en  s'incrustant  de  sels  calcaires  ;  plus  habituellement, 
éléments  sont  repris  molécule  à  molécule  par  la  circulation  lympl 
•et  l'inlarctus  disparaît,  ne  laissant  à  sa  place  qu'une  dépression 
cielle.  Exceptionnellement  la  suppuration  peut  s'observer. 

Lorsque  le  sang  par  suite  de  la  déchirure  des  tissus  s'épanche 
foyer,  les  phénomènes  consécutifs  peuvent  présenter  moins  d'uniftmlli 
Si  l'état  organique  est  bon  et  l'épanchement  privé  de  toute  commimiîl 
tion  avec  l'extérieur  (bosse  sanguine  sous-cutanée),  la  résorption  jnné 
simple  est  de  règle;  le  sang  se  détruit  sur  place;  ses  débris  solides fli 
4ibsorbés  par  les  cellules  migratrices  du  tissu  ;  ses  détritus  liquides  NÉ 
repris  par  les  lymphatiques  ou  les  veines;  à  peine  se  fait-il  au  voi^Mp 
une  légère  réaction  inflammatoire.  Lorsque  la  résorption  est  plus  Ul 
(ex:  encéphale),  le  caillot  sanguin  provoque  autour  de  lui  par  inities 
la  formation  d'un  kyste  d'isolement,  dont  la  sécrétion  dissocie  peii 
peu  les  éléments  du  coagulum,  les  émulsionne  ou  les  dissout,  en  uifllf 
les  rend  susceptibles  d'être  résorbés  par  les  parois.  Ce  travail  terminé»  li 
kyste  revient  lentement  sur  lui-même,  la  lacune  se  comble,  ses  pMI 
s'accolent  et  le  dernier  vestige  de  l'hémorrhagie  est  une  cicaloM 
ocreuse.  Cette  coloration  est  due  à  l'imprégnation  par  du  pigment  àénà 
de  riiémoglobinc.  11  est  sous  forme  de  granules  colorés,  arrondis,  éi 
teinte  brune  variable,  et  qui  persistent  peut-être  indéfiniment.  Us  sool  h 
vestige  presque  indélébile  de  Thémorrhagie  antérieure.  Dans  Fencéi 
en  l'absence  de  foyer  hémorrhagique  récent,  le  nombre  des 
d'apoplexie  peut  se  juger  d'après  celui  des  cicatrices  ocreuses.  Qoelfi** 
fois  le  pigment  se  montre  en  partie  à  l'état  cristallin  et  ces  crisûtf 
(hématoïdine)  ont  les  plus  grandes  analogies  d'aspect  et  de  propriélii 
histochimiques  avec  les  cristaux  de  bilirubine.  En  cas  d'état  général 
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i?c  (élals  lyphoïdes),  les  hérnorrhagîes  irUersIitielles  par  eiïraction 
iTCOt  déterminer  la  formation  d^abcès  sanguins;  ffesl  ce  qui  arrive 
ir  certaines  apoplexies  du  poumon,  de  la  rate  ou  des  muscles  alido- 


Séméiologie.  —  Lorsque  Ton  rcilécliit  sur  le  mécanisme  des  cauiâes 

Kes  de  diHerminer  1/a  Itérât  ion  du  liquide  sanguin,  on  trouve  que 
juemenl  le  problème  peut  se  ramener  i\  des  ternies  ^imp!es.  L*acte 
irbide  initial  provient  directement  des  gloliules  ou  du  plosnn.  Dans  le 
ïraier  cas  il  indique  une  pertmbation  dans  ractlvité  des  organes 
irgéâdela  fabrication  des  cléments  ligiuxîs  (1)  ;  dans  le  second  il  révèle^ 
tune  lésion  chimique  du  plasma  ('2),  soit  une  intoxication  (5).  La  lé- 
0  chimique  peut  porter  sur  la  qualité  ou  la  quantité  de  tous  les  con- 
tuants  normaux;  rinloicication  dériver  des  trois  causes  suivantes:  a 
prédation  de  Téconomicpar  un  poison  d*origine  externe  ;  b  imprégna- 
it par  un  poison  morbide  engendré  dans  l'organisme  et  jeté  dans  le 
kpar  le  fonctionnement  patlndogique  d*nn  organe  ;c'  snrsaturation 
bononiie  par  un  produit  excrémentitit-l  normal  qui  s'accumule  dans 
Istna,  par  suite  du  défaut  d'action  des  oi^ganes  épura  leurs,  rein^ 
t,  etc. 

La  manière  la  plus  philosophique  et  théoriquement  la  [dus  féconde 
iir  étudier  la  séméiologie  du  sang  serait  de  déterminer  la  physionomie 
tiique  de  trois  groupes  principaux  (1,2,  5)  pour  remonter  ensuite,  en  se 
tant  sur  des  caractères  secondaires,  k  la  glande  vasculaire  sanguine, 
I^Jesion  chimique  ou  à  Fespèce  d'intoxication  ;  mais  ce  procédé 
Hnel  est  absolument  impraticable  et  la  marche  que  nous  suivrons 
Si  Irès-diffc rente.  Notre  étude  séméiologique  sera  divisée  en  deux 
rtiet*  Dans  Tune  nous  examinerons  les  indications  clini(|ues  qui  se 
laiseot  de  Tétude  physique  du  sang  faite  à  Tœil  nu  ou  an  microscope; 
ns  l'autre,  celles  que  fournissent  ses  altérations  chimiques.  Nous  ne 
»us  disstïnulons  pas  que  celte  manière  de  procéder  essentiellement 
Ukl]ltque  a  quelques  inconvénients  ;  elle  expose  à  des  répétitions,  elle 
tàMèm  quelque  sorte  les  éléments  morbides,  au  lieu  de  les  présenter 
iqsIj  forme  synthétique,  loujours  |dns  saisissante;  mais  elle  permet  de 
pMix  étudier  leur  valeur  individuelle,  de  la  dégager  plus  nettement  de 
Oe  des  éléments  connexes  et,  pour  cette  raison,  nous  lui  donnons  la 
|éféreQce. 

A,  —  Sémêiolotjlt'  tlu  sattfj  basée  sur  ses  cartidèrcs  phy&iques* 
V  Indications  déduites  de  la  couleur  du  sang, 

l)e  toutes  les  indications  fournies  par  l'examen  immédiat  du  sang  tiré 
le  la  veine  ce  sont  les  plus  importantes,  on  peut  les  rapporter  aux  quatre 
I[«es  suivants  : 
a*  Veinosilé  excessive  ; 

IL  Artérialisalion  anormale; 
ITeinte  violacée  ; 
LUécûloralion  relative. 
ohlcr  et  Uenaut  indiquent  en  outre  le  type  métanhémique,  c'est-à- 
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dire  celui  dans  lequel  le  sang  présente  une  teinte  bistre  ou  brunnoir 
due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  pigment.  L'admission  de 
cette  variété  est  théoriquement  rationnelle,  mais  nous  doutons  que  le  pig- 
ment puisse  exister  en  abondance  telle  qu'il  communique  au  sang  sa 
couleur.  La  coloration  foncée  que  présentent  les  téguments  chez  les  sujets 
mélanhémiques  ne  provient  pas  du  pigment  qui  circule  dans  le  sang, 
mais  de  celui  qui  est  fixé  à  demeure  dans  les  éléments  de  la  peau.  D'autre 
part,  les  auteurs  qui  traitent  de  la  mélanhémie  ne  parlent  pas  d'une 
coloration  assez  foncée  pour  se  révélera  l'œil  nu;  aussi  croyoas-nuu^ 
devoir  faire  des  réserves  sur  l'existence  de  ce  type. 

a  Veinisation  excessive.  —  C'est  la  coloration  foncée  du  sang  veineoi 
portée  à  son  summum  d'intensité.  Sa  signiBcation  au  point  de  vue  patbo- 
gcnique  e^t  très-précise;  elle  indique  une  accumulation  anormale  d'acide 
carbonique.  A  ce  titre  elle  appartient  à  tous  les  états  morbides  simplet 
dans  lesquels  l'oxygénation  du  sang  est  rendue  impossible  ou  difficile 
par  des  lésions  d'ordre  mécanique  :  affections  du  cœur,  lésions  aiguésM 
chroniques  du  poumon  rétrécissant  le  champ  de  Thématose  ;  obstackf 
de  toute  nature  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  respira* 
tion  dans  un  milieu  vicié  par  un  gaz  inerte  ;  en  un  mot  toutes  les  foii 
qu'il  y  a  tendance  à  la  production  d'une  asphyxie  de  cause  mécaniqae. 
La  valeur  scmôiologique  est  simple,  la  valeur  pronostique  dépend  di 
degré  et  surtout  de  la  cause. 

b  Ariérialisation  anormale.  —  Il  arrive  quelquefois  que  le  sang  sort 
des  veines  avec  une  couleur  qui  rappelle  presque  absolument  celle  dl 
sang  artériel.  Cette  apparence,  qui  s'observe  du  reste  très-raremeot, 
s'accompagne  généralement  d'une  modification  dans  l'écoulement  di 
liquide.  Non-seulement  le  sang  présente  une  rntilance  anormale,  mais  il 
offre  encore  un  des  autres  caractères  de  Fhémorrhagie  artérielle,  l'écoulé» 
ment  continu  avec  renforcement  du  jet  synchrone  à  la  systole  du  cœur. 
Cette  circonstance  utile  à  connaître  pourrait  causer  au  médecin  non  pré- 
venu une  in(|uiétude  peu  justifiée,  dans  la  saignée  de  la  veine  médiane 
basilique  du  coude  par  exemple,  en  lui  faisant  redouter  d'avoir  ouvert 
simultanément  l'artère  sous-jacente.  La  méprise  du  reste  est  facile  à 
éviter.  Une  compression  modérée  faite  sur  le  trajet  de  la  veine  immcdii- 
tement  au-dessous  de  la  plaie  arrêtera  l'écoulement  s'il  s'agit  d'une 
hémorrhagie  pscudo  artérielle  et  ne  le  modifiera  pas  si  l'artère  a  été  lésée. 
La  signification  pathogciiique  de  la  rutilance  du  sang  veineux  est  très- 
simple  ;  elle  annonce  que  l'oxygène  a  traversé  les  capillaires  sans  être 
brûlé,  et  implique  par  conséquent  une  surcharge  de  ce  gaz.  Cette  condition 
ne  doit  pas  être  interprétée  dans  le  sens  d'un  excès  absolu  du  chiffre  de 
l'oxygène  absorbé  par  le  sang;  elle  indique  un  défaut  d'emploi  ;  le  sang 
reste  artériel  parce  qu'il  circule  trop  vite  dans  les  capillaires.  A  l'état 
physiologique,  la  rutilance  du  sang  veineux  se  rencontre  dans  toutes  les 
glandes  qui  fonctionnent  (Cl.  Bernard)  et  tient  vraisemblablement  à  l'exci- 
tation des  vaso-dilatateurs;  à  l'état  pathologique,  elle  se  manifeste  dansdes 
conditions  où  un  excès  de  stimulus  est  difficilement  admissible  et  pareil 
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86  rattacher  h  un  défaut  de  tonicité  par  dilatation  paralytique  des  petits 
raîsseaux.  On  la  rencontre  en  effet  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1*  Chez  les  sujets  qui  tombent  dans  un  état  demi-syncopal  par  frayeur 
ou  par  toute  autre  cause  (Henter); 

2*  A  la  fin  d'une  saignée  trop  copieuse  ; 

y  Chez  les  sujets  qui  ont  été  saignés  un  grand  nombre  de  fois  (Mon- 
neret)  ; 

4**  Dans  toutes  les  maladies  où  Tinnervation  est  diminuée  ou  momen- 
tanément suspendue  (Monneret)  ; 

5*  Dans  certaines  formes  graves  et  nerveuses  des  pyréxies  (fièvre 
typhoïde,  typhus,  etc.). 

c  Teinte  violacée.  —  Sa  valeur  séméiotique  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  veinosité  excessive.  Elle  se  rencontre  parfois  dans  les  mêmes 
circonstances;  cependant,  elle  est  peut-être  plus  particulière  à  l'asphyxie 
toxique  liée  aux  maladies  infectieuses  (dothienentéric,  diphthérie  maligne, 
fièvres  exanthématiques  à  forme  hémorrhagique  etc.)  L'altération  anatomi- 
que  qui  lui  sert  de  substratum  n'est  pas  parfaitement  connue.  Prenant  en 
considération  que  la  teinte  violacée  diffère  notablement  de  celle  qui  carac- 
térise la  veinosité  excessive,  Gubler  et  Renaut  ne  pensent  pas  qu'elle  puisse 
s'expliquer  purement  et  simplement  par  une  surcharge  d'acide  carboni- 
que; ils  supposent  que  la  coloration  violette  manifeste  une  lésion  chi- 
mique spéciale  inconnue  de  l'hémoglobine.  D'après  les  mêmes  auteurs  à 
Tautopsie  des  sujets  qui  ont  présenté  cet  état  du  sang  on  trouve  souvent 
dans  le  cœur  et  les  grosses  veines  le  cruor  surnagé  par  des  goutte- 
lettes d'huile. 

c  Décoloration  relative.  —  On  peut  en  distinguer  deux  variétés 
dbtinctes,  dont  la  signification  pathologique  est  essentiellement 
différente.  Tantôt  la  nuance  est  conservée,  simplement  affaiblie  dans  des 
proportions  variables  depuis  une  décoloration  légère  jusqu'à  la  produc- 
tion d'une  teinte  qui  rappelle  la  sérosité  sanglante,  plutôt  que  le  sang 
proprement  dit  ;  tantôt  au  contraire,  le  sang  a  perdu  non-seulement  sa 
valeur,  mais  sa  qualité  de  ton,  son  éclat  a  diminué  et  il  a  pris  simulta- 
nément un  léger  reflet  blanchâtre.  Dans  les  deux  cas  l'anémie  existe,  et 
l'on  peut  en  effet  poser  en  principe  que  anémie  et  décoloration  du  sang 
8ont  en  quelque  sorte  termes  synonimes,  mais  là  s'arrête  l'analogie. 
lorsque  le  sang  est  décoloré  purement  et  simplement  sans  addition  d'une 
teinte  spéciale,  on  est  en  droit  de  conclure  à  Texistence  d'une  anémie, 
dont  l'aspect  du  sang  peut  indiquer  dans  une  certaine  limite  le  degré, 
proportionnel  à  celui  de  la  décoloration  elle-même;  mais  en  aucune 
Ciçon  la  nature  qui  peut  varier  depuis  l'anémie  hémorrhagique  simple  et 
ia  chlorose  légère,  jusqu'aux  formes  les  plus  caractérisées  d'anémie  symp- 
kmatique  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  La  décoloration  du  sang  avec 
Reflet  blanchâtre  présente  au  contraire  une  signification  pathologique 
Beaucoup  plus  précise.  Elle  ne  se  rencontre  guère  que  dans  deux  états  : 
H  surcharge  adipeuse  du  sang  ou  piarrhcmie  et  la  leucocythémie  intense. 
L  l'œil  nu  et  immédiatement  il  serait  difficile  de  distinguer  ces  deux 
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états  l'un  de  Tautre.  Après  défibrinaiion  et  par  le  repos  la  difTérencuiioa 
devient  facile,  car  les  globules  blancs  tombent  au  fond  et  la  graisse  monte 
à  la  surface;  d'autre  part  l'agitation  avec  de  l'éther  n'agit  pas  sur  le 
sang  leucémique  autrement  que  sur  le  sang  normal;  elle  enlève  au  sang 
piarrhémique  la  plus  grande  partie  de  ses  globules  graisseux.  Mais  le 
moyen  par  excellence  pour  établir  cette  distinction  est  l'emploi  da 
microscope  qui  sur  une  goutte  de  liquide  et  instantanément  permet  de 
différencier  mieux  et  plus  vite  que  toute  autre  mode  d'examen.  Comme  la 
piarrhémie  est  un  état  morbide  absolument  exceptionnel  dont  il  n'existe 
dans  la  science  qu'un  nombre  de  laits  extrêmement  restreint,  on  peut 
formuler  en  loi  que  la  décoloration  du  sang  avec  reflets  blanchâtres  est 
une  forte  présomption  de  leucocythémie. 

Du  sang  à  reflets  blancs  nous  devons  rapprocher  le  sérum  opalescent. 
Il  s'agit  en  effet  ici  d'un  état  morbide  analogue,  mais  infiniment  moins 
développé  et  dont  la  signification  est  pour  ce  motif  beaucoup  moins  pré* 
cise.  Les  éléments  qui  donnent  au  sérum  son  opalescence  sont  en  trop  petite 
quantité  pour  influer  sur  la  teinte  du  sang.  Chez  un  certain  nombre  d'io- 
dividus  cet  état  n'a  rien  de  pathologique;  du  sérum  opaque  comme  de 
l'eau  de  gruau  peut  se  rencontrer  chez  des  sujets  sains  peu  de  temps  après 
les  repas.  L'opalescence  est  de  règle  si  l'individu  a  fait  abus  des  matières 
grasses  ;  mais  même  en  l'absence  de  cette  condition  et  avec  un  régime 
azoté  le  même  fait  peut  s'observer.  Cl.  Bernard  a  vu  chez  les  animaux  le 
sang  des  veines  hépatiques  rendu  opalescent  par  des  granulations  de 
glycogène  après  un  copieux  repas  de  matières  féculentes.  Rappelons  qw 
Buchanan  a  constaté  chez  un  sujet  sain,  l'opalescence  du  sérum  après 
une  abstinence  de  dix-huit  heures.  Dans  les  cas  d'origine  pathologique  la 
signification  de  cet  état  n'est  pas  univoque.  Il  peut  en  effet  se  rencontrer  1 
chez  les  sujets  atteints  de  piarrhémie  ;  chez  certains  leucocyihémiquei  ^ 
dont  la  fibrine  peu  rétractile  laisse  dans  le  sérum  en  se  coagulant  un 
grand  nombre  de  globules  blancs  ;  chez  les  diabétiques  par  suite  de  la 
présence  dans  le  sang  de  molécules  graisseuses  en  suspension  ;  cbei 
certains  alcooliques  avec  lésion  du  foie,  la  cause  étant  la  même  que  dans 
le  cas  précédent  ;  enfin  chez  les  alhuminuriques  où  il  paraît  dû  à  la 
présence  de  molécules  albumineuses.  Il  est  vraisemblable  enfin  qu'on 
l'observerait  dans  les  cas  d'intoxication  avec  stéatose  d'origine  phos- 
phorce  ou  autre  et  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  chronique 
où  l'autopsie  montre  le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  surmonté 
d'une  couche  d'huile  limpide  et  transparente  (Stokes). 

Odeur  du  sang.  —  Elle  ne  fournit  à  la  séméiologie  pathologique  abso- 
lument aucun  indice,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  intoxi- 
cations. L'odeur  de  certaines  substances  toxiques  ou  médicamenteuses, 
alcool,  musc,  acide  cyanhydrique,  phosphore,  camphre,  etc.,  peut  se 
retrouver  dans  le  sang;  mais  ces  indices  qui  au  point  de  vue  médico-légii 
pourraient  avoir  quelque  importance  sont  presque  négligeables  en  cli»'- 
que.  Outre  que  la  saignée  n'est  pas  indiquée  en  pareille  circonstance,  k 
médecin  appelé  à  soigner  le  malade  trouvera  dans  les  symptômes  conco- 
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mitants  et  dans  l'odeur  des  sécrétions  des  renseignements  aussi  sinon 
plus  utiles. 

Saveur  du  sang.  —  Elle  présente  peut-être  des  modifications  patho- 
logiques, mais  nous  sommes  sur  ce  point  d'une  ignorance  absolue.  On 
a  aTancé  que  le  sang  des  cholériques  ne  présente  point  la  saveur  salée 
normale  (Lecanu),  que  la  saveur  est  acide  dans  le  rachitisme  (Lower), 
sacrée  dans  le  diabète  (Cullcn,  Dobson,  Richter,  Michaelis).  Nous 
croyons  que  ces  assertions  ne  doivent  être  accueillies  qu'avec  la 
plus  extrême  réserve,  même  la  moins  invraisemblable  à  priori,  celle 
de  la  saveur  sucrée  dans  le  diabète.  Il  suffit  en  effet  de  rappeler  la  fai- 
blesse relative  de  la  saveur  du  glucose,  et  la  minime  proportion  de  cette 
substance  dans  le  cas  de  glycémie  excessive  (quatre  à  cinq  millièmes) 
pour  conserver  plus  que  des  doutes  sur  Texactitude  de  cette  affirmation. 
Ajoutons  d'ailleurs  que  nombre  d'auteurs,  RoUo,  Home,  Contour  n'ont 
pis  réussi  à  constater  ce  prétendu  goût  sucré. 

Coagulabilité.  —  Les  modifications  apportées  par  l'état  morbide  aux 
phénomènes  normaux  de  la  coagulation  sont  au  nombre  des  indices 
aéméiologiques  les  plus  précieux.  Les  éléments  qu'il  est  utile  d'nvisager 
sont  :  la  rapidité  de  la  coagulation,  le  volume  du  caillot,  sa  structure  et 
at  consistance. 

On  pourrait  croire  à  priori  que  le  sang  se  coagule  d'autant  plus  vite 
que  sa  plasticité  est  plus  grande  et  la  consistance  du  caillot  qu*il  fournit 
plus  considérable;  c'est  en  effet  ce  que  semblent  dire  la  plupart  des 
tuteurs.  Gubler  et  Renaut  font  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que 
celte  assertion  est  inexacte.  Les  cas  dans  lesquels  la  solidification  est 
presque  ùnmédiate  sont  précisément  ceux  où  le  caillot  doit  rester  mol- 
lasse et  difiluent;  tandis  que  si  la  consistance  doit  être  considérable  la 
coagulation  est  souvent  retardée.  Nous  nous  bornerons  sur  ce  point  à 
cette  remarque  générale  car  il  n'a  pas  été  l'objet  de  recherches  précises. 
Il  serait  intéressant  d'en  reprendre  Tétude  avec  l'appareil  de  Vierordt. 

Les  trois  termes  suivants,  volume,  consistance  et  structure  du  caillot 
présentent  une  corrélation  tellement  étroite  que  leur  étude  séparée  nous 
conduirait  à  des  redites  absolument  inutiles.  Le  volume  est  extrêmement 
variable.  Parfois,  il  est  tellement  réduit  que  le  diamètre  du  caillot  ne 
mesure  que  les  deux  tiers  ou  même  la  moitié  de  celui  de  la  palette.  Dans 
d'autres,  au  contraire,  il  abandonne  à  peine  les  parois  du  vase,  à  tel 
point  que  parfois  la  rétraction  semble  faire  absolument  défaut.  De  là  deux 
types  extrêmes  dont  la  signification  pathologique  est  essentiellemicn 
difTérente  et  qui  se  relient  par  une  multitude  de  formes  intermédiaires. 

Le  caillot  petit  et  concentré,  fortement  retraité  a  un  aspect  spécial. 
D'abord,  il  nage  dans  une  grande  quantité  de  sérosité  et  celle-ci  jaune 
limpide,  ordinairement  transparente  n'est  rendue  ni  opalescente  par  des 
globules  blancs  en  suspension,  ni  rosée  par  des  hématies  isolées  du  caillot. 
D  semble  que  la  quantité  de  sérum  est  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 
Mais  bien  que  l'excès  du  sérum  soit  possible,  et  même  probable  dans  cer 
tains  cas,  nous  croyons,  que  vu  TinQuefice  prépondérante  de  la  rétracti- 
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lité  du  caillot  sur  cette  apparence,  l'analyse  quantitative  ou  toot  an 
moins  la  recherche  de  la  densité  du  san;^'  est  indispensable  poor  se 
prononcer.  La  rétractilité  extrême  de  la  flbrine  qui  amène  Texcèi  appa- 
rent du  sérum  nous  explique  aussi  sa  limpidité  due  à  ce  que  aucun  ^ 
bule  pour  ainsi  dire  n'a  pu  se  soustraire  au  caillot.  Quant  au  caillot 
lui-même  il  offre  une  conflguration  typique.  Sa  forme  générale  est  celle 
du  vase  qui  le  renferme,  mais  sa  face  supérieure  relevée  sur  les  bords  et 
fortement  creusée  au  centre  a  un  aspect  de  cupule,  d'autant  plus  accmé 
que  la  rétraction  a  été  plus  forte.  Cette  apparence  à  laquelle  les  médedm 
accordaient  jadis  une  importance  considérable  comme  indice  d'inflammi- 
tion  se  rencontre  au  plus  haut  degré  dans  les  phlegmasies  légitime! 
(Pneumonie,  Rhumatisme),  mais  elle  peut  s^obscrver  presque  aussi  déTe- 
loppée  dans  d'autres  conditions.  En  prenant  un  caillot  ainsi  constitué  ei 
en  cherchant  à  le  pénétrer  ou  à  le  dilacérer  avec  les  doigts,  on  éproofe 
une  résistance  considérable  et  d'autant  plus  grande  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  la  partie  supérieure.  Enfin  en  l'examinant  au  point  de  foe 
de  sa  structure,  on  voit  qu'il  manque  d'homogénéité.  Ses  couches  pro- 
fondes sont  franchement  cruoriques  et  rouges  ;  sa  face  supérieure  ta 
constituée  au  contraire  par  une  couche  blanc  jaunâtre,  extrêmement 
terme,  impossible  à  séparer  sans  déchirure  du  reste  du  caillot.  Cette 
couche  constitue  la  couenne  du  sang  (Crusta  pfUogislica  des  andeai 
auteurs).  Son  épaisseur  est  d'autant  plus  grande  que  le  volume  du  caillot 
est  plus  petit  et  sa  rétraction  plus  considérable;  elle  mesure  parfois  dem 
trois  et  jusqu'à  six  et  huit  millimètres  de  hauteur.  A  mesure  que  Toa 
s'éloigne  de  la  surface,  la  couenne  perd  son  aspect  spécial  et  se  conbiil 
avec  la  masse  cruoriquesous-jacente.  On  peut  résumer  les  caractères  da 
caillot  rctractile  en  disant  qu'il  se  distingue  par  son  petit  volume,  h 
dépression  de  sa  face  supérieure,  l'épaisseur  de  sa  couenne,  sa  consis- 
tance; la  limpidité  et  la  coloration  citrine  sans  reflets  rouges  du  sénim 
qui  l'entoure.  Tout  autres  sont  les  apparences  du  caillot  non  rétractile. 
Dans  les  cas  extrêmes  il  ne  se  sépare  pas  des  parois  du  vase.  Ordinaire- 
ment la  séparation  se  produit,  mais  tardive,  incomplète  et  très  limitée» 
aussi  le  sérum  exsudé  est-il  peu  considérable,  circonstance  qui  ne  doit 
pas  faire  admettre  une  surabondance  des  hématies.  Souvent  aussi,  ce 
sérum  est  coloré  parce  que  la  fibrine  peu  rétractile  n'a  pu  enserrer 
dans  ces  mailles  tous  les  globules  rouges.  Envisagé  en  lui-même,  le 
caillot  a  un  aspect  bien  différent  de  celui  du  type  précédent.  Il  contraste 
avec  lui,  indépendamment  de  son  excès  de  volume,  par  sa  forme  plus 
régulièrement  moulée  sur  celle  du  vase,  par  sa  face  supérieure  plane  et 
non  déprimée  ;  par  sa  couleur  partout  manifestement  cruorique  t^ec 
une  couche  couenneuse  d'épaisseur  insignifiante;  et  par  sa  consistance 
tellement  faible  qu'il  se  déchire  au  moindre  effort.  Ajoutons  que  dans 
certains  cas  où  les  globules  blancs  sont  fortement  augmentés  de  nombre, 
la  couenne  n'a  pas  une  apparence  uniforme  mais  un  aspect  moucheté 
dû  à  la  présence  d*ilots  blancs  constitués  par  les  leucocytes.  Enfin  le 
caillot  rétractile  persiste  pour  ainsi  dire   indéfiniment  à  l'état  solide 
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ans  le  caillot  mou  au  coivliaire  le  san^  a  une  grande  tendance  à  se 
quéGer  par  suite  d'une  rùdissolotion  de  la  fibrine. 
Le  mode  pathogéniqoe  esl  difiërenl  dans  les  deux  formes.  Le  caillot 
Il  premier  type,  (cailltit  rétraclilel  se  rencontre  dans  tous  les  cas  où  ta 
brine  en  proportion  normale  on  augmentée  possède  son  élasticité  natu- 
elle;  le  second  dans  les  conditions  inverses,  celles  ou  la  fibrine  allérce 
ins  sa  nature,  a  perdu  sa  consistance.  Il  serait  inexact  de  dire  que  le 
lillot  rélraclile  inipli(iue  l'excès,  et  le  caillot  mou  le  défaut  de  fibrine; 
ir  tl  y  a  des  cas  oii  avec  un  coagulum  presque  diffluent  la  fibrine  est  en 
[uaotité  normale  ou  même  en  excès.  La  véritable  sijTnification  de  la  non 
êlractililé  porte  sur  la  qualité  de  la  fibrine  dont  elle  indique  t'alLération. 
^u  point  de  vue  séraéiologique,  on  peut  dire  en  général  que  le  caillot 
■l  couenneux  aimonce  une  phleginasie  franche  (Pneumonie,  Bliuma- 
MDe  articulaire  aigu,  Phlegmon),  C'est  pour  celte  raison  que  la  couenne 
Usiguce  jadis  du  nom  de  Croule  phhgisiifjue  était  considérée  comme 
ooe  preuve  certaine  d'état  inflammatoire;  et  une  indication  impérieuse 
de  continuer  le  traitement  antiphlogistique.  (Saignées  coup  sur  coup). 
Hais,  bien  qu'il  soit  exact  de  dire  que  c*csl  dan!>  les  états  inllamniatoires 
fraocsque  larétractilité  atteint  ses  degrés  extrêmes,  la  conclusion  théra- 
peutique est  absolument  erronée;  et  la  meilleure  preuve  que  Ton  en 
puisse  donner  c'est  rjuesi  le  malade  est  traité  par  des  saignées  successives, 
il  arrive  souvent  que  la  couenne  augmente  à  mesure  que  la  pblegmasie 
diminue*  Il  existe  de  plus,  outre  le  groupe  des  phlegmasies,  une  autre 
iéried'affections  morbides  dans  lesquelles  le  caillot  présente  à  peu  près  les 
mêmes  caractères  et  dans  lesquelles  cependant,  il  ne  saurait  à  aucun  degré 

fe  question  d'état  inflammatoire  :  les    cbloroses  et  les  anémies.  Bien 
I  dans  les  deux  groupes  Taspect  du  caillot  soit  très  analogue,  il  est 
fnbetnblable    que  la   pathogénie  du   phénomène  est   différente.   Dans 
fei  phlegma^ies  FabonJance  de  la  couenne  se  lie  a  un  excès  considérable 
d**  la  fibrine  comme  l'analyse  chimique  nous  le  montrera  bientôt,  anssi 
brttnction  est-elle  portée  au  maximum;  dans  les  états  anémiques  où 
li  couenne  quoique  moins  dense  est  souvent  aussi  épaisse,  la  fibrine 
ne^que  peu  augmentée,  mais  la  densité  affaiblie  du  sérum  permettant 
I  ifflepréei|>i(atiou  rapide  des  bématies  Tisole  en   partie  et  simule  son 
I  Wlgmentation.  Concluons  qu'il  serait  presque  impossible  de  distinguer 
«ur  Ij  simple  vue  d'un  caîlioLrétractile,  s*it  provient  d'un  sujet  anémique, 
Ott  allciut  d'une  phlegmasie*  L'analyse  seule  permettrait  de  se  prononcer, 
f«Ul*élre  aussi  la  déterminaison  de  la  densité  du  sang  délibriné  ou  du 
iérura  pourrait-elle  conduire  au  même  résultat. 

Le  caillot  non  rétractile  se  rencontre  dans  les  états  morlncles  à  len- 
àncc  hêmorrbagique,  (Purpura,  Scorbut  etc.)  et  dans  ceux  ou  rinflamma- 
fioo  lorsqu'elle  existe  est  dominée  par  un  autre  élément  qui  imprime  aux 
ictes  morbides  une  pbysiononiie  différente,  rélénient  intoxication.  A  ce 
groupe  appartiennent,  les  pyrexies  exanthéniatiques,  les  formes  graves 
lie  riiopâludisme,  les  typhus,  la  peste,  etc.  Dans  les  pblegmasies  simples 
les  réactions  sont  franches  légitimes  et  factivilé  organique  simplement 
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exubérante  ou  altérée  quantitatiiieincnt  parait  encore  soumise  aux  lois 
qui  la  régissent  à  l'état  normal  ;  dans  les  phlegmasies  bâtardes  d*origine 
toxique,  la  perversion,  la  malignité  entrent  en  scène,  la  vitalité  est  alté- 
rée qualitativement  et  c'est  ce  caractère  que  la  diffluence  du  caillot 
parait  indiquer.  Comme  argument  à  l'appui  de  cette  interprétation 
on  peut  faire  observer  que  les  deux  types  du  caillot  caractérisent  moins 
les  espèces  morbides  que  les  états  de  l'économie.  Prenons  en  effet  une 
pneumonie,  tant  que  cette  affection  conserve  son  caractère  de  phlegmasie 
franche  le  pouvoir  rétractile  du  caillot  se  manifeste  au  plus  haut  degré; 
mais  vient-elle  à  revêtir  la  forme  typhoïde  par  suite  d'alcoolisme,  de 
suppuration  ou  de  toute  autre  cause,  immédiatement  le  caillot  de  la  sai- 
gnée devient  mollasse  et  difflucnt.  Saignons  d'autre  part  un  typhique,  bien 
que  la  maladie  soit  toxique  de  sa  nature,  tant  que  les  accidents  auront  le 
caractère  inflammatoire  franc,  c'est-à-dire  pendant  les  premiers  jours,  le 
sang  se  coagulera  comme  dans  la  phlegmasie  la  plus  légitime  et  ce  n*eit 
que  plus  tard  à  l'époque  où  la  nature  infectieuse  du  mal,  sera  manifeste 
que  le  caillot  prendra  les  caractères  génériques  propres  aux  maladies  oà 
domine  l'intoxication. 

B.  Indications  séméiologiques  fournies  par  V étude  microscopique iu 
sang.  —  Ce  chapitre  comprendra  trois  subdivisions.  Dans  la  première, 
nous  examinerons  les  indications  fournies  par  l'étude  microscopique 
du  caillot  sanguin;  dans  la  seconde,  celles  qui  sont  relatives  au 
variations  survenues  dans  le  nombre  et  la  forme  des  éléments  figorés; 
dans  la  troisième,  nous  étudierons  les  corps  étrangers  de  toute  oatnre, 
débris  fibrineux,  granulations,  parasites  qui  peuvent  se  trouver  dansk 
sang. 

1**  Étude  microscopique  de  la  coagulation  dans  les  cas  pathdù^ 
ques.  —  Les  détails  qui  suivent  sont  extraits  presque  textuellement  des 
savantes  communications  du  professeur  Hayem  le  seul  auteur  qui  se  soit 
occupé  de  cette  question.  On  sait  que  dans  toute  préparation  de  sang  pur  (lite 
d'une  manière  convenable  les  hématies  se  superposent  en  pilesqui  formeol 
par  leur  réunion  des  ilôts.  Ces  îlots  laissent  entre  eux  des  espaces  libres 
qui  dans  le  sang  normal  communiquent  presque  tous  les  uns  avec  les 
autres  de  façon  à  simuler  des  mers.  Dans  ces  espaces,  outre  quelques  rares 
globules  blancs  ou  rouges  égarés,  on  voit  des  hématoblastes  isolés  ou  e& 
amas.  Au  moment  où  le  sang  se  coagule,  de  ces  derniers  partent  des  traînées 
filamenteuses  peu  nombreuses  qui  se  perdent  en  s'effllant  à  une  courte 
distance.  De  plus  çà  et  là  se  voient  dans  la  préparation  quelques  minces 
filaments  fibrillaires  épars,  ou  formant  un  petit  treillis  très  fin  dans  un 
point  de  la  préparation.  C'est  là  tout,  de  sorte  que  dans  le  sang  normal, 
étalé  en  couche  mince,  le  réseau  filamenteux ^  qui  se  forme  au  moment 
de  la  coagulation  reste  presque  totalement  invisible.  Pour  s'assurer  de  b 
présence  du  réticulum  il  faut  employer  le  lavage  et  la  coloration  des 
fibrilles.  (Voir,  Article  précédent,  page  274).  D'après  Hayem  les  éléments 
dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  l'appréciation  pathologiqo^ 
sont  : 


SAXC. 


s  I  W  K 1 0 LOG I E    5J  l CRO se 0 P IqV E , 


îm 


—  l"  La  disposition  générale  des  piles  et  des  espaces  plîismatiques  laissés 
■re  elles  ; 

S**  La  répartition  des  héinatoLlasles  isolés  ou  réunis  sous  forme  d*amas, 
le  nombre  de  ceux-ci,  leur  étendue,  les  modiOealions  *ju'ils  subissent 
ions  le  raicroscope  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont  lieu; 

3"*  Le  nombre  apparent  des  globules  blancs; 

4"  La  durée  du  temps  i|ui  s'écoule  entre  le  momctit  où  la  préparation 
■té  faite  et  celui  où  apparaît  le  réliculum  librineux; 

5**  L'apparence  de  ce  rétîculum  relativement  au  nombre  et  h  Tepais- 
^mv  des  librilles  qui  le  constituent* 

n.  Phieymasie^.  —  Type  choisi  ;  Pneumonie  fraocbe  à  la  période 
d'étal. 

Les  caraclères  les  plus  constants:^  ceux  qui  peuvent  faire  diagnostiquer 

rrejcamcn  du  sang  une  lésion  innamuiatoireconsisLent  iFune  part  dans 
arilioti  particulière  des  piles  et,  d'autre  part,  dans  l'apparition 
liculum  devenant  facilement  visible  à  cause  de  répaississcmentdcs 
Krilles  qui  le  constituent.  La  production  des  plaques  dites  |)hle;^'masiques 
peut  également  être   etivisngée  comme   un  phénomène  constant. 

La  disposition  particulière  des  hématies  consiste  en  ceci.  Ktlcs  forment 
des  piles  serrées  reliées  en  amas  compacts  dont  le  bord  est  relativement 
p€ti  sinueux*  Les  es[taces  plasmatiqucs  inclus  entre  ces  amas,  au  lieu  de 
couimnniquer  librement  entre  eux  (mers)  sont  entourés  de  tous  côtés 
larles  globules  de  manière  à  former  des  /acs.Dans  ces  lacs,  on  remarque 

Èbord  un  grand  nombre  de  globules  blancs;  au  bout  d'un  temps  varia- 
,  mais  dépassant  toujours  très  sensiblenjent  le  temps  nécessaireà  lacoa- 
fftnatiou  du  sang  normal,  on  voit  apparaître  dans  les  ani^les  des  fibrilles 
mlrecroisées,  formant  une  sorte  de  treillis,  puis  de  tous  côtés  se  montrent 

k  fibrilles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  de  plus  en  plus  nettes  occupant 
le  i 'étendue  des  espaces  plasmaliijues.  Les  fibrilles  qui  constituent  ce 
réseau  sont  à  la  fois  très  nombreuses  et  très  volumineuses,  Iteaucoup 
plui  grosses  que  les  fibrilles  normales,  La  partie  la  plus  large  des  plusgros 
Rcnts  mesure  environ  2  ja  de  diamètre. 

Paur  compléter  Fétudc  séméiotique,  il  faut  mélanger  le  sang  avec  le 
\im  artificiel  de  ïliujem  dans  la  proportion  de  1  de  sang  pour  1 00  à  200 
feérum.  11  se  produit  alors  une  réaction  caractéristique  consistant  dans 
formation  de  grumeaux  insolites  qui  n'apparaîssenl  jamais  lorsque 
ise  sert  du  sang  normal;  quebjues^ims  atteignent  dans  les  phlegmasies 
chcs  des  dimensions  assez  grandes  pour  être  visibles  a  Truil  nu.  Au 
Blicroscopc,  ils  se  présentent  sous  l'apparence  d'amas  plus  ou  moins 
flendus  ;  ce  sont  les  Plaques  phlefjmfinifjues.  Ils  sont  constitués 
|>ar  une  substance  finement  granuleuse,  parfois  môme  fibiillaire,  très 
vtsfjueuse,  dans  laquelle  ou  trouve  englués  des  béuialoblasles  rétractés 
par  le  réactif.  lïe  plus,  à  cette  luatière  visqueuse,  adhère  un  nombre 
tmalilc  de  globules  blancs  et  dliématies.  Ces  particularités  anatomiques 
peuvent  être  fort  utiles  dans  certains  cas  obscurs,  llayera  raconte  qu'un 
jour  on  le  i»ria  d*examiuer  le  sang  d'une  femme  récemment  accouchée 
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et  atteinte  de  manie  puerpérale.  Il  s'agissait  de  déterminer  si  son  éui 
anémique  pouvait  expliquer  son  délire.  L'examen  montra  un  épaissise» 
ment  du  réticulum,  l'augmentation  du  chiiTre  des  leucocytes  et  de  nom- 
breuses plaques  phlegmasiques.  Se  fondant  sur  ces  caractères,  Hayem 
n'hésita  pas  à  afOrmer  l'existence  d'un  état  inflammatoire,  il  y  avait  en 
effet  une  pelvi-péritonite  suppurée.  Dans  une  autre  circonstance  une 
accouchée  paraissait  atteinte  de  Gèvre  typhoïde  ;  l'examen  du  saog  coih 
duisit  à  admettre  une  lésion  inflammatoire;  l'autopsie  montra  une  phlé- 
bite suppurée  des  sinus  utérins. 

Dans  les  phlegmasies  spécifiques,  les  caractères  phlegmasiques  du  sang 
existent  encore,  proportionnels  à  l'intensité  des  phénomènes  locaux.  Dm 
l'érysipèle  de  la  face,  par  exemple^  ils  ne  font  défaut  que  pour  les  foroNi 
apyrétiques  frustes  dans  lesquelles  Tirritation  de  la  peau  se  rapproche 
de  l'érythème  simple. 

b.  Pyrexies.  — Faisantmomentanément  abstraction  des  variations  di 
chiffre  globulaire,  on  peutdirc  que  dansles  pyrexies,  l'examen  microscopi* 
que  du  sang  en  couche  mince  ne  montre  en  général  aucune  altération  ap> 
parente  de  ce  liquide.  On  croirait  que  la  préparation  a  été  faite  avec  di  \ 
sang  normal,  il  n'y  a  ni  réliculum  visible,  ni  plaques  phlegmasiques.  \ 
C'est  là  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  fièvres  éruplitei 
L'opposition  admise  entre  les  phlegmasies  et  les  pyrexies  se  trouve  dooe 
encore  justifiée  par  l'examen  microscopique,  et  il  y  a  là  un  caractèfi 
nouveau  qui  peut  servir  en  cas  de  doute  à  déterminer  dans  quelle  catég^ 
rie  on  doit  classer  un  état  morbide.  Pour  la  pneumonie,  par  exemple, 
ainsi  que  Ilayem  le  fait  remarquer,  l'examen  du  sang  est  absolument  déÙK 
vorablc  à  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  faire  rentrer  cette  affection  dus 
le  groupe  des  pyrexies.  Mais  Timportance  de  ce  caractère  n'est  p^is  puf^ 
ment  doctrinale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  peut  servir  au  diagnostic; 
il  peut  aussi  dans  un  état  de  pyrexie  simple  révéler  la  présence  d'une  coo- 
plication  phlegmasique.  Toutefois  il  est  bon  de  faire  observer  que  daoi 
ces  phlegmasies  secondaires,  les  caractères  inflammatoires  du  sang  ne  sont 
jamais  aussi  marqués  que  dans  les  phlogoses  primitives.  Il  faut  savoir 
aussi,  que  dans  certains  états,  qui  manifestement  sont  des  pyrexies,  oo 
peut  au  cours  de  la  maladie  et  sans  qu'il  y  ait  à  proprement  parler  de 
complication  inflammatoire,  retrouver  dans  le  sang  quelques  caractères 
phlegmasiques.  C*est  ce  qui  arrive  notamment  pour  les  fièvres  éniptiies 
qui  comptent  au  nombre  de  leurs  manifestations  régulières  des  lésiott 
congestives,  exsudatives  ou  même  manifestement  phlegmasiques.  Ce  bit 
s'observe  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  non  pas  au  moment  de  l'érup- 
tion, mais  à  l'époque  de  la  desquamation.  Dans  la  variole  les  caractè- 
res phlegmasiques  apparaissent  pendant  la  période  de  suppuration  et  sont 
en  général  très  accusés. 

c.  Maladies  hémorrliagiques.  —  Ces  affections  sont  avec  les  phlegw* 
sies,  celles  dans  lesquelles  le  microscope  révèle  de  la  manière  la  plus 
tranchée  une  augmentation  de  la  fibrine.  Ilayem  a  constaté  le  fait  dans 
trois  cas  de  scorbut,  un  de  purpura  hémorrhagique,  un  d'hémoglobinurie. 
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lais  on  pctUse  demander  si  c*egt  bien  h  litre  J'affcclions  liémorrhagîques 
IU€  ces  maladies  s'accompagnent  d'une  îiiigmcntatiiin  du  réseau  fibrincox. 
tlayem  fait  observer  à  ce  proposiiuc^dansle  scorbul  et  le  jiurpura  liémor- 
rh.igique,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  fréquenls  ;  et  cammc  il 
I  cm  remarquer  que  cette  apparence  est  propodionnctle  a  l'intensité  des 
pUegmasies  locales,  c'est  à  celles-ci  qu'il  Tattribue,  d'autant  mieux  que 
[kiis  le  purpura  simple  et  rhémopbilie  il  ne  Tapas  rencontrée. 
pDn  ptiurrait  croire  qu1l  y  a  contradiction  entre  l'examen  à  l'œil  nu 
l|Ot  montre  généralement  dans  les  aflections  hémorrliagiques  le  sang  à 
l'étal  dissont  et  Texanien  microscopique  qui  révèle  une  aiigmenlalion  de 
fibrine.  Mais  outre  la  réserve  commandée  par  la  possibilité  des  phlcf^ma- 
ùe&  locales,  Tobjection  disparaît  si  Ton  tient  compte  de  la  remarque  laite 
plttshautque  dans  ces  étals  morbides  c'est  la  qualité  de  la  fibrine  qui  est 
«urtout  altérée  et  que  la  dissolution  du  sang  peut  coïncider  avec  un  excès 
de  (ilirine.  Xous  verrons  plus  loin  dans  la  partie  chimique  la  confirmation 
lie  celle  idée.  C'est  également  à  des  phlegmasies  locales  (catarrfie  des 
Tfoies  biliaires,  hépatite)  que  llayem  raltache  Téjjaississcmcnt  du  rélicu- 
lui»  Ilbrineux  observé  par  lui  dans  certains  cas  d'ictère  î  de  sorte  que  Ton 
peut  dire  en  manière  de  conclusion  que  dans  loules  les  inflammations 
aiguës  ou  chroniques,  qu'elles  portent  sur  des  membranes  ou  sur  des 
parenchymes,  Tétai  phlegmasique  se  reconnaît  au  microscope  par  un 
caractère  commun  à  toutes,  bien  que  développé  a  un  degré  variable  avec 

tiilé  et  Tétendue  de  la  pblogose  :  Tappantion  d'un  épais  réticulum 
ncux. 

d.  Cachexies.  —  Dans  les  cachexies  indépendantes  de  tout  état  inllam- 
ïuâtoire  tm  ne  voit  pas  se  dessiner  un  réseau  de  fibrine,  mais  en  faisant 
une  préparation  microscopique  de  sang  traité  par  le  sérum  artiticiel,  il  se 
forme  souvent  des  grumeaux  analogues  mais  non  idenlitjues  h  ceux  qui 
ooastitupnt  les  plaques  plilegmasiques.  Ces  amas  auxquels  llayem  donne  le 
ttom  de  Plaques  cmhei'tkptcs  sont  constitués  par  une  matière  granuleuse 
Ittiemint  des  hématoblastes  avec  quelques  globules  blancs  cl  rouges.  Elle 
se  di*linguent  des  plaques  phlegmasiques  parleur  étendue  moindre,  leurs 
biWs  plus  nettement  délimités,  le  volume  considérable  des  hématoblas- 
l«s  qu'elles  renferment,  la  nature  moins  visqueuse,  plutôt  granuleuse  que 
librillaire  de  leur  substance  fondamenlale,  enfin  le  petit  nombre  ries 
globules  blancs  et  rouges  qu'elles  emprisonnent. 

Quand  les  cachexies  se  compliquent  d'un  élément  inflammatoire,  le 
im^  prend  des  ciraclères  mixles,ex  :  Rhumatisme  articulaire  chronique, 
glotte  chronique;  cachexie  rénale  ou  carrliaque. 

2*  Élude  séméîotique  des  globuh\^  du  sang.  —  Nous  envisagerons 
•liccc«sivcmcnl  les  trois  espèces  d'éléments  figures  normaiix  du  sang  : 
hématies,  globules  blancs,  bémaloblastes. 

a.  Hématies.  —  Les  globules  rouges  doivent  .être  examinés  à  trois 
pûots  de  vue  ;  Nombre»  Forme,  Volume. 

le  nombre  des  globules  rouges  est  susceptible  de  \arier  dans  des 
limilrs  étendues  sans  sortirde  l'état  physiologique.  Nous  avons  vu  en  eflet, 


362  SA^G.   —   SKMKIOLOGIE    MICROSCOPIQrB. 

que,  chez  certains  sujets  adultes  d'une  vigueur  exceptionifelle,  il  peol 
8*éle?er  à  six  millions  dans  un  millimètre  cube.  Hayem  établit  d'autre  part 
que  chez  les  individus  peu  robustes,  diathésiques,  dyspeptiques,  on  peut, 
sans  état  morbide  véritable,  compter  seulement  quatremillions  d'héroatki 
par  millimètre;  mais  il  faut,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  ces  globalo 
présentent  toutes  les  propriétés  des  globules  sains.  Il  résulte  de  œi 
considérations  que  l'importance  du  chiffre  globulaire  est  eu  quelque 
sorte  primée  au  point  de  vue  séméiotique  par  la  qualité  du  globiik 
et  que  pris  isolément,  le  chiffre  globulaire  tant  qu'il  ne  dépaae 
pas  certaines  limites  ne  permet  pas  de  décider  si  le  cas  est  m 
non  pathologique.  Pour  trancher  la  question  il  faudrait  coniultri 
le  chiffre  normal  dusujct.  En  Tabsencede  cette  condition  qui  n'cstpresqtt 
jamais  réalisée  on  pourra  tourner  la  dilTiculté  par  la  considération  de  h 
valeur  du  globule,  élément  de  la  plus  haute  importance  que  nous  étodii» 
rons  à  propos  de  la  séméiologie  chimique. 

Le  chiffre  globulaire  s'apprécie  dans  l'état  pathologique  par  les  pro- 
cédés de  numération  que  nous  avons  fait  connaître  dans  la  partie  physie» 
logique  de  cet  article.  Comme  ces  divers  procédés  ne  fournissent  p^sdm 
les  mêmes  conditions  des  nombres  identiques,  et  que  la  méthode  Hajai 
donne  des  chiffres  notablement  plus  élevés  que  ceux  de  la  métboèi 
Malassez  (Procédé  du  capillaire)  il  est  indispensable  pour  la  comparaison dei 
résultats  que  chaque  observateur  indique  le  procédé  dont  il  a  faitonge; 
et  il  est  prudent,  vu  rincerlilude  relative  au  degré  de  l'erreur  commîtt, 
de  ne  tirer  de  conclusions  que  lorsque  les  chiffres  observés  présentent  ivee 
les  moyennes  un  écart  considérable.  Ces  observations  faites,  on  peut  diit 
que  le  chiffre  des  hématies  est  susceptible  de  deux  variations  opposiei; 
augmentation,  diminution. 

L augmentation  ne  parait  pas  tenir  à  une  élévation  réelle  du  nomke 
des  globules  par  production  plus  active,  mais  à  la  concentration  du  liquide 
sanguin.  Pour  prouver  l'exactitude  de  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
connaître  le  volume  de  la  masse  sanguine  et  moiilrcr  que  le  nombre  total 
des  hématies  n'est  pas  augmenté;  mais  en  l'absence  de  cette  preme 
impossible  à  fournir,  l'exactitude  de  l'interprétation  proposée  résulte  de 
ce  fait,  que  les  chiffres  exceptionnellement  élevés  se  rencontrent  dam 
tous  les  cas  où  l'organisme  s'est  appauvri  en  liquides  séro-muqueox,  d 
disparaissent  très  rapidement  dès  que  l'économie  a  réparé  ses  pcrtei 
aqueuses.  C'est  ce  qui  s'observe  après  les  sudations  excessives  d'origioe 
morbide  (crises)  ou  thérapeutique  (Jaborandi).  Au  même  titre,  le  nombre 
des  globules  se  montre  anormalement  élevé  dans  tous  les  états  diairb^ 
ques  et  à  un  degré  d'autant  plus  marqué  que  le  drainage  des  liquides  fi 
plus  abondant.  Dans  le  choléra  par  exemple,  où  le  flux  intestinal  s'.icooib- 
pagne  de  vomissements  répétés  le  chiffre  des  globules  monte  à  un  degri 
extraordinaire.  Pendant  Talgidité  le  procédé  de  Malassez  (Capillaire) 
donne  de  sept  millions  à  sept  millions  cinq  cent  mille  globules  roug» 
par  millimètre  cube;  pendant  la  réaction  la  proportion  baisse  chaque joor 
d'environ  cent  mille  globules  (Renaut  et  Kelsch).  Dans  les  cas  d'athrepàe 
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chez  le»  jeunes  enfants,  on  voit  d€  même  les  globules  rouges 
gmenkr  de  nombre  jusqu'à  la  mort.  (Parrot,  Cuffer.) 
La  diminvtion  des  globules  rouges  peut  provenir  de  la  dilution  du 
ng.  Celle  condilion  se  trouve  réalisée  dans  les  cas  d'anémie  aiguë  d*ori- 
ne  hcmorrbagique  (Rlessés,  opérés» etc.),  elle  lient  a  ce  que  l*eau  dn 
ng  se  sépare  plus  vite  que  ses  globules*  En  toute  autre  circomtance 
ibaissement  du  cliilïre  c^cs  hématies  reconnaît  pour  cause  soit  un  arrêt 
ms  b  production,  soit  une  iJestruclion  plus  ra[ïide.  Il  serait  intéressant 
ï  pouvoir  reconnaître  à  des  caractères  particuliers  Tune  ou  Tautre  ori- 
De;Gublcr  a  essayé  ceUe  dislinclion.  L'apparition  de  rhémaphéine  eu 
iiantité  considérable  dans  furine  peut,  croyons-nous,  en  Fabsence  de 
)ule  altération  appréciable  du  loie,  être  considérée  comme  indiquant 
lulôt  une  destruction  excessive  qu'un  arrêt  de  production.  En  raison 
qiendant  des  réserves  nécessaires  au  sujet  de  riiémaphéisme,  la 
ODclusion  ne  saurait  être  considérée  comme  rigoureusement  établie. 
iubler  prenant  la  question  de  plus  baut  est  beaucoup  plus  afïirmalif; 
►our  lui  chaque  fois  que  les  cbromogéncs  de  toute  nature  sont  en  excèi* 
laos  l'urine,  on  est  en  tlroit  d\Tdmettre,  abstraction  fuite  bien  entendu 
les  couleurs  d'origine  médicarncnteuse  (séné,  acide  chrysophanique, 
ibfnoL  faritonine,  fuchsine  etc.),  une  dénutrition  globulaire  exagérée. 
Jtt  excès  de  Tindigose  urina  ire  aurait  la  même  signification.  Nous 
^ons  que  cette  assertion  de  l'éminent  professeur  ne  doit  être  accueillie 
|ttWc  infiniment  de  réserve,  car  les  cas  où  l'indigose  urinairc  est 
mgmentée  sont  très  souvent  liés  à  des  troubles  intestinaux  :  (ex  fièvre 
jphoîde,  choléra,  etc.)  dans  lesquels  les  phénomènes  de  puliéfaction 
N)ûl  très  actifs*  Or  les  recherches  chimiques  ont  prouvé  qu'il  y  a  dans 
ïes  conditions    production  d'Indol  et  l'indigose  peut  en  [)rovenir. 

L'observation  directe  a  montré  l'affaiblissement  du  chiffre  des  globules 
jngesdans  toutes  les  affections  fébriles  aiguës,  [iblegmasies  simples  ou 
pcifiques^  pyréxies  etc.  I/abaissement  variable  avec  la  nature  de  l'af- 
fedâoQ,  son  intensité,  sa  période,  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  n'est 
jamais  1res  considérable,  il  croit  avec  !a  violence  et  la  durée  de  la  fièvre  : 
nègle  générale,  c'est  h  la  fin  de  la  période  dï4at  que  la  courbe  des 
hétnalies  atteint  son  minimum  ;  c'est  en  eflet  a  ce  moment  que  les  deux 
facteurs  essentiels,  inanition,  déperdition  ont  accumulé  leur  fâcheuse 
influence.  Mais  c'est  principalement  dans  le  cours  des  maladies  chroni- 
ques, que  rabaissement  des  hématies  atteint  de  grandes  proportions. 
Dli peut  dire  i^ue  dans  ces  conditions,  anémie  et  aglobulie  sont  en  quelque 
Wrte  termes  adéquals  et  que  plus  le  chilfrc  globulaire  est  faible  plus 
fanémie  est  profonde.  Nous  verrons  ultérieurement  qu'il  y  a  des  réserves 
k  faire  sur  Texactitude  absolue  de  cette  proposition;  dans  la  chlorose  en 
effet,  maladie  dont  runcmie  est  un  des  syiiiptônies  les  plus  manifestes,  te 
chiffre  des  hématies  n'est  [^s  toujours  diminué  (Hayem)  mais  on  peut 
affirmer  qu'elle  est  généralement  vraie.  Aussi  est-ce  dans  les  cas  on 
IWmie  est  synïptoniatiquc  et  confine  à  la  cachexie  que  la  déglobulisa- 
iion  atteint  ses  limites  extrêmes.  Chez  les  sujets  épuisés  par  des  pertes 
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sanguines  invétérées  (cachectiques  hémorrhoîdaires)  par  une  suppnntîffi 
prolongée  (carie  scrofuleuse  on  syphilitique)  par  une  intoxication  prot» 
sionnelie  (saturnisme)  ou  morbide  (impaludisme  des  pays  chauds),  pv 
une  diathèse  à  évolution  progressive  (tuberculose,  cancer,  lymphadéoîi, 
anémie  pernicieuse  ?)  elle  atteint  un  degré  à  peine  croyable.  On  Toit  alon 
le  chiffre  des  globules  tomber  à  trois,  à  deux  millions  par  millimèlii 
cube  et  même  beaucoup  plus  bas  encore.  Lorsque  la  déglobolisatîni 
atteint  un  pareil  chiffre,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  cause,  elle  est  tMh 
jours  d'uu  pronostic  grave;  cependant  il  faut  savoir  que,  même  à  cette 
limite,  quand  les  sources  de  la  vitalité  organique  ne  sont  pas  taries  pr 
quelque  lésion  diathésique,  on  peut  toujours  espérer.  Hayem  cite  b 
fait  d'un  ancien  militaire  atteint  d'anémie  paludéenne,  consécutiiet 
un  séjour  dans  les  pays  chauds  et  qui  six  ans  après  son  retours 
France  n'avait  que  dix-neuf  cent  cinquante  mille  globules  par  millimètol 
cube.  Ces  globules,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  valeur  oxydaotab 
ne  valaient  pas  la  moitié  d'un  même  nombre  d'hématies  normales  A: 
cependant  cet  homme  pouvait  suffire  aux  pénibles  fonctions  d'infip»' 
mier.  Le  même  auteur  parle  d'un  malade  dont  les  globules  ne  iéfm^ 
saient  pas  huit  cent  vingt  mille  par  millimètre  et  qui  fut  npidl*j 
ment  amélioré  par  l'usage  du  fer.  Hayem  a  vu  une  fois  sur  une  mâlail 
de  Ferrand  le  chiffre  des  hématies  tomber  à  414  062  ;  mais  à  ce  degré,  h! 
plus  bas  qui  ait  jamais  été  signalé,  l'issue  fut  défavorable. 

De  cette   étude  on  peut  conclure  que  la  déglobulisation   mesure  II 
déchéance  organique;  toutefois,  prise  au  pied  de  la  lettre,  la  propositki 
est  entachée  d'erreur.  Supposons  en  effet  un  malade  profondément  anéai 
par  un  état  diathésique  qui  mine  les  forces  vitales  et  en  proie  simultia^ 
ment  à  un  Cux  muqueux  ou  séreux  excessif.  Ces  deux  causes,  dont  kl 
effets  se  cumulent  au  point  de  vue  de  la  dénutrition  se  neutralisent  p«> 
tiellement  sous  le  rapport  de  la  numération.  Dans  les  cas  de  cette  natoreb 
chiffre  globulaire  conduirait  à  une  appréciation  erronée  de  la  situatioi; 
la  connaissance  des  variationsdc  la  masse  du  sang  permettrait,  il  est  miy 
de  corriger  Terreur,  mais  comme  dans  l'état  actuel  delà  science  Tapprécii- 
tion  de  cet  élément  est  impossible  c'est  par  d'autres  considérations  qo'n 
juge  les  pertes  de  l'organisme.  L'hypothèse  que  nous  venons  de  bÎR 
se  trouve  réalisée  dans  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques.  D  ta 
certain  par  exemple  que  dans  le  rhumatisme  articulaire    aigu  la  pot 
réelle  en  globules  masquée  par  la  concentration  du  sang  est  supérieoR 
à  celle  qu'indiquent  les  évaluations  numériques.  De  même  chez  les  tube^ 
culeux  à  déterminations  intestinales,  et  dans  la  dysenterie  chronique,  k 
flux  intestinal  excessif  peut  donner  au  sang  une  richesse  apparente. 

b.  Globules  blancs.  Leur  étude  comme  celle  des  hématies  prête  a  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt,  mais  avant  de  conclure  à  un  étit 
pathologique,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  l'absence  de  toute  maladie,  k 
chiffre  des  leucocytes  peut  présenter  de  grandes  variations.  Vu  le  petit 
nombre  de  ces  éléments,  leurs  variations,  en  moins,  ont  pissé 
inaperçues;  leurs  conséquences,  leur  existence  même  nous  sont  inconnues; 
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n  a  beaucoup  étudié  leur  accroissement  de  nombre.  Où  commence 
it  pathologique?  Il  est  dilficilc  de  le  dire.  Lorsque  le  chiffre  des  Icuco* 
â  comparé  à  ce!ui  des  hématies  dépasse  un  pour  cent  on  est  cerlnine- 
nleii  présence  d'un  élat  morbide  ;  mais  au-dessus  de  cetlc  limite  à  J— 
^ciemple  la  conclusion  ne  saurait  se  tirer  de  Texamen  microscopique 
il.lt  faut  s'aider  alors  de  considérations  étrangères»  la  clinique  d'abord 
lossi  la  persistance  de  Télévation  du  nombre  des  leucocytes,  car  les 
roisscments  physiolof^iques  sont  ordinairement  passagei's. 
>ci  posé,  on  peut  dire  que  dans  toutes  les  affections  aiguës  avec 
lissemeiit  du  chiiTre  des  bématies  :  pyrex  ies,  phlcgmasies  non  suppu- 
ivcs,  on  observe  une  élévation  légère  du  nombre  des  leucocytes.  C'est 
m  phénomène  banal  cl  de  peu  d'importance.  Au  contraire,  dans  les 
iammalions  et  pyrexies  suppuratives  telles  que  pldegmon,  variole» 
►nre,  pyohémic,  etc.,  te  chifiredes  leucocytes  s  élève  beaucoup  et  croît 
li  que  la  suppuration  ne  sVst  pas  fait  jour  au  dehors  ;  il  peut  attein- 
I  j5  et  même  plus.  L'écoulement  du  pus  amène  une  diminution  subite. 
,n  quelques  sujets,  les  globules  blancs  semblent  pour  ainsi  dire  dispa- 
ilre  du  sang;  mais  le  plus  ordinairement  il  n'en  pas  ainsi,  cl  tant  que 
ire  la  suppuration,  le  chiffre  des  leucocytes  conserve  une  élévation 
ormale.  Si  récoulement  du  pus  s'arrête  sans  que  la  suppuration  se 
ri®e,  le  chiffre  remonte  passagèrement  à  sa  hauteur  primitive  pour  re- 
mber  de  nouveau  quand  lasuppui-ation  a  repris  son  cours  Cette  coïn- 
lence  entre  Félévation  du  chiffre  des  globules  blancs  et  Tétat  dcsuppu- 
lion  û*esl  pas  un  de?î  moindres  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de 
4nheim  sur  lorigine  des  leucocyles  du  pus.  Ce  qu'il  en  faut  retenir 
atiquement,  c'est  que  dans  les  cas  obscurs  ou  dans  les  pyrexies  toutes 
s  fais  que  Ton  verra  s'élever  considérablement  le  chiffre  des  leucocyte», 
I  devra  redouter  le  développement  d'une  suppuration  superficielle  ou 
'ofoode.  Il  en  sera  de  même  quand  le  fait  se  produira  au  cours  d'une 
fectioo  plilegmasique  qui  se  termine  ordinairement  par  résolution, 
leuréftiet  pneumonie  ou  érysipèle;  mais  pour  que  cette  conclusion  soit 
gitiine,  il  est  indispensable  que  le  chitTre  des  leucocytes  atteigne  un 
*gré  1res  élevé  et  (jue  cette  variation  ne  soit  pas  explicable  par  une  in- 
lence  thérapeutique.  Virchow  et  Robin  constatent  en  effet  qu'une  simple 
irgation  peut  augmenter  le  nombre  des  globules  blancs  ;  et  rapplica- 
m  d'un  vésicatoire  ou  d'un  séton  peut  déterminer  un  degré  élevé  de 
Deocjiose.  Dans  un  cas  de  Bonne  {thèse  de  Paris  1876),  le  chiOre  des 
ncocytes  s'est  élevé  graduellement  sous  cette  influence  de  -^-^  à  -j^,  dans 
sspace  de  quatre  jours.  H  faut  tenir  compte  également  de  certains  états 
liceptibles  d*influcricer  de  la  môme  manière  la  constitution  du  sang; 
b  sont  i>ar  exemple  l'écoulement  menstruel  et  Télat  puerpuéral  {^up- 
nation  lochiale), 

Sous  forme  chronique,  la  leucocytose  à  son  degré  le  phis  élevé  carac- 
irise  essentiellement  la  forme  leucémique  de  la  lymphadéuic.  Un  long 
;  intéressant  article  ayant  dans  ce  dictionnaire  été  consacré  à  cette  affcc- 
on,  tome  XX,  p.  iOI),  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Au  paint  de  vue  de  la 
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pathologie  générale,  nous  signalerons  encore  la  leucocytose  des  snpfii- 
rationb  chroniques  et  celle  des  cachexies  à  la  période  ultime  sur  Uquelk 
Gubler  a  eu  le  mérite  d'appeler  le  premier  Tattention. 

c.  Hématoblastes.  —  L*étude  méthodique  de  ces  éléments  est  encore 
trop  récente  pour  avoir  suscité  de  nombreux  travaux.  Elle  a  néanmoioi 
fourni  à  Ilayem  des  résultats  intéressants.  Dans  les  maladies  aiguës, 
révolution  du  sang  entravée  par  la  fièvre,  reprend  son  cours  au  momedi 
de  la  défervescence  et  la  reconstitution  se  fait  par  Tintermédiaire  d'ooe 
production  nouvelle  d'hcmatoblastes.  Dans  les  affections  à  défervesceoei 
brusque  et  à  convalescence  rapide  (ex.  pneumonie),  la  poussée  d'hém* 
toblastes,  accompagne  ou  suit  de  près  la  défervescence,  elle  est  bn» 
que  comme  la  chute  thermique  elle-même  et  mérite  le  nom  de  Crût 
liémalique.  En  deux  ou  trois  jours,  le  chiffre  des  leucocytes  devicot 
trois  et  quatre  fois  plus  élevé  qu'à  Tétat  normal.  Le  sang  examiné  M 
couches  minces  contient  alors  des  amas  d*hématoblastes  mesurant  jo* 
qu'à  10,  20  et  40  |jl  de  diamètre.  Ces  hématoblastes  se  transforment  npi» 
dément  en  globules  rouges  et  leur  accumulation  dans  le  sang,  après  wk: 
atteint  rapidement  son  maximum,  ne  dure  qu'un  temps  très  court.  Da» 
les  maladies  algues  à  évolution  moins  rapide  et  à  défervescence  gri» 
duelle,  l'allure  du  processus  de  régénération  est  différente.  La  geoMfc 
des  hématoblastes  moins  active  mais  plus  persistante  se  fait  par  poussM 
irrégulières  et  n'atteint  son  maximum  qu'après  un  temps  plus  long,  dett 
ou  trois  semaines  quelquefois.  Il  en  résulte  que  le  sang  de  ces  convsk»» 
cents,  surchargé  de  globules  incomplètement  développés,  bien  que  numén- 
quement  riche  en  éléments  figurés,  reste  pauvre  en  matière  colorante 

Dans  le  cours  des  affections  chroniques  à  marche  progressive,  ilarrivs 
fréquemment  que  le  nombre  des  hématoblastes  s'élève  considérablemeÉl 
en  même  temps  que  baisse  dans  une  très  forte  proportion  celui  des  g^ 
bules  rouges.  Dans  un  cas  de  cachexie  rénale  (maladie  de  Bright),  Hajesi 
en  a  pu  compter  jusqu'à  900  000  dans  un  millimètre  cube.  IciraocoiHH 
lation  est  permanente;  il  semble  que  l'organisme  élabore  facilement dei 
embryons  de  globules,  mais  n'a  pas  la  puissance  de  les  conduire  i  lev 
entier  développement.  Cette  impuissance,  qui  indique  encore  un  certaii 
degré  d'énergie  réparatrice,  finit  elle-même  par  se  perdre  et  un  moment 
vient  où  les  malades  étant  extrêmement  affaiblis  et  incapables  de  s'aii* 
menter,  le  nombre  des  hématoblastes,  après  avoir  été  très  élevé,  baisN 
de  jour  en  jour.  Cette  diminution  a,  au  point  de  vue  du  pronostic,  om 
importance  capitale;  elle  peut  être  considérée  comme  le  présage  d'oiM 
mort  prochaine  (Ilayem). 

Variations  dans  la  forme  et  la  dimension  des  globules.  —  a.  Gbh 
bules  rouges.  Leur  étude,  bien  que  moins  importante  que  celle  di  j 
nombre  des  éléments,  fournit  cependant  à  la  clinique  des  indicalio»  ; 
utiles.  Pour  bien  les  apprécier,  il  est  indispensable  de  se  mettre  es 
garde  contre  certaines  erreurs  d'interprétation  résultant  d*une  comui*' 
Kance  imparfaite  des  changements  normaux  que  subissent  les  hémaUi 
hors  des  vaisseaux. 
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Si,  dans  le  temps  employé  à  fnirc  ta  préparalion^  les  glolmles  ont 
éproufô  une  dessiccation  inconiplulc,  leur  forme  subit  une  modifiotion 
nrofonde.  Leur  contour  se  ni  outre  hérissé  de  dentelures  à  la  manière 
d*unc  roue  d'engrenage*  I/airedu  gloljule  paraît  en  même  tiimps  granu- 
leuse; elle  est  comme  semée  de  petits  grains,  brillants  rpiaud  on  éloigne 
rolije^tif,  obscurs  quand  on  le  rapproche  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
dd  petites  proéminences  analogues  à  celleâ  que  montre  la  coupe  optique  à 
mn  pourtour  (Uenaul),  Cet  état  dit  mûri  forme  ou  crénelé  n'a  rien  de 
pathologique  ;  il  est  sinipleracnt  Tindice  d*unc  préparation  défectneuse. 
Lnri^que  la  dessiccation  au  lieu  de  porter  uniformément  sur  toute  la  péri- 
phérie du  globule  est  plus  marquée  sur  Tune  des  faces,  celle-ci  se  rétracte, 
se  déprime  en  cupule,  et  le  globule  vu  de  profil  revêt  Taspect  d*une 
calotte,  iJiudls  que  vu  de  lace,  par  suite  Je  lamiucissemenl  excessif  de 
»  pirtk'  médiaiïc^  il  semble  perforé  au  centre. 

La  condition  inverse,  Texcès  d'humidité,  la  dilution  du  plasma  par 

une  petite  (juantitc  d^eau,  détermine  également  une  altération  remarqua- 

liledela  conformation  globulaire;  de  discoïde,  Télément  devient  sphé- 

riquc  (Microcyte  de  Masius  et  Vau  Laîr).  Oayem  insiste  beaucoup  sur  ce 

fait  que  jamais,  pas  plus  dans  Télat  [pathologique  qua  Félat  normal,  les 

globules  rouges  ne  perdent  Taspeet  de  disques  biconcaves  et  que  la  forme 

^h<Tique  est  toujours  la  consi-quence  d'un  vice  de  préparation.  Une  né- 

di^'encê  minime  suffit  pour  la  faire  naître.   La  présence  d'un  peu  de 

IniL'C  sur  Tune  des  plaques  de  veixe  qui  servent  à  faire  la  préparation 

déterniinc  la  production  d'uo  ccrt^iin  nombre  de  microcytes.  La  même 

lUération  se  manifeste  lorsque  Tcudroit  où  Ton  prend  le  sang  est  un  peu 

humide,  soit  qu'après  l'avoir  lavé  il  ait  été  mal  séché,  soit  qu'il  se  trouve 

mouillé  par  un  peu  do  sueur  (Ilaycm).  Il  faut  convenir  cependant  que, 

lorsque  celle  apparence   microcythémique   s'élend  a  tous   les   globules 

MHS  défectuosité  spéciale  daus  le  mode  de  préparation,  elle  prend,  bien 

qunrtilicielle,  une  importaMce  pathologique,  en  indiquant  rexislence  d'une 

grande  altérabilité  globulaire.  De  l'aveu  de  Ilayem  hii-njênie»  les  globules 

iiiiparlaits  que  nous  étudierons  dans  un  instant  sous  le  nom  de  globules 

mm  préstntent  une  susceptibilité   toute  particulière  et  des   actions 

aléricures  qui  seraient  sans  influence  sur  les  globules  sains  peuvent 

k%  madifier  [irofondément. 

Étudiés  50US  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont 
susceptibles  de  deux  altérations  opposées  ;  ils  augmentent  ou  diminuent, 
en  reH;ml  semblables  à  eux-mêuu^s*  La  modification  jie  [)orte  pas  en  gé- 
nèïl  sur  la  totalité  des  éléments;  mais  tandis  qu'à  l'état  normal,  sur 
100  globules,  on  en  trouve  75  de  dimension  moyenne  7,5  p.;  12 
grandi  8,9  pu;  12  j^elits  0^5  à  6  [a;  dans  Tétat  morbide,  ces  proportions 
t>euveut  être  considémblement  modifiées.  Il  en  résuUc  des  changements 
daasle  diamètre  mojcn  des  hématies.  Dans  les  états  aigus  ces  variations 
ij  1  freul  que  d'une  manière  transitoire,  au  moment  de  la  crise 
l.  ,  „  Elles  se  traduisent  par  un  abaissement  du  diamètre  moyen 
dû  à  la 'masse  énorme  des  hémaloblastes  qui  s'élèvent  à  Télatde  globules 


568  SANG. —  SÉMÉIOLOGIE   mCROSCOPIQUB. 

rouges.  Dans  toutes  les  alTections  chroniques,  qui  entraînent  aTec  elles 
un  certain  degré  d*anémie,  ces  variations  de  diamètre  sont  au  contraire 
permanentes.  Il  semble  résulter  des  études  de  Malassez,  que  Ton  peat, 
au  point  de  vue  des  dimensions  globulaires,  distinguer  deux  groupes 
d'anémies  caractérisés,  l'un  par  la  diminution  du  diamètre  moyen, 
globuUs  nains,  l'autre  par  son  augmentation,  globules  géants.  Au 
groupe  des  anémies  à  globales  nains  se  rattacheraient  l'anémie  satomioe 
et  la  chlorose  ;  à  celui  des  anémies  à  globules  géants  les  cachexies  symp- 
tomatiques  (cancer,  etc.)  Hayem,  qui  plus  que  tout  autre  a  travaillé 
cette  question  conteste  que  la  distinction  soit  légitime.  Pour  lui,  les 
globules  nains  pas  plus  que  les  globules  géants,  ne  sont  l'apanage 
exclusif  d'aucune  espèce  d'anémie.  Ils  peuvent  exister  dans  toutes  et 
n'en  caractérisent  aucune.  La  preuve  en  est  fournie  par  leur  existence 
chez  le  même  individu.  En  général,  ce  sont  les  globules  nains  qui  pré 
dominent.  Ils  varient  dans  leur  diamètre  de  2,2  {jl  à  6  (jl.  Les  plus 
petits  qui  mesurent  de  2,2  à  2,5  {jl  sont  peu  nombreux;  ceux  de  3  à 
4  {JL  le  sont  davantage;  les  plus  communs  sont  ceux  de  4,5  à  6  y,.  Maisii- 
multanément,  on  rencontre  presque  toujours  des  globules  géants  mesurant 
en  moyenne  10  à  12  p.  et  exceptionnellement  jusqu'à  14  (jl.  Us  sooI 
toujours  en  faible  quantité,  1/2  à  4  pour  100;  d'où  cette  conclusion  de 
Hayem  que  dans  les  anémies  chroniques  de  toute  nature  et  d'une  certaine 
intensité  la  moyenne  des  dimensions  globulaires  est  inférieure  à  la  nor- 
male. Hlle  peut  tombera  7  et  même  6  {jl.  Lorsque  l'anémie  atteint  as 
contraire  un  degré  extrême,  en  même  temps  que  le  chiffre  absolu  des 
hématies  éprouve  une  chute  considérable,  on  voit  les  globules  géants 
augmenter  peu  à  peu  de  nombre.  Ils  peuvent  former  jusqu'à  15,  20  et 
môme  50  ^/^  du  chiffre  total. 

il  résulte  de  ces  considérations  que  si  les  dimensions  modifiées  des 
globules  ne  sont  caractéristiques  d'aucune  espèce  d'anémie,  elles  ont  da 
moins  une  valeur  pronostique  ;  la  prédominance  des  globules  nains  indi- 
quant une  anémie  moyenne,  celle  des  globules  géants  une  déchéance 
organique  beaucoup  plus  profonde.  Ilayem  auquel  nous  avons  emprontf 
les  propositions  précédentes  conçoit  de  la  manière  suivante  la  relation 
pathogénique  des  deux  formes  globulaires.  Dans  les  anémies  moycnaeSt 
les  organes  producteurs  des  hématoblastes  fonctionnent  avec  énergie  rt 
le  chiffre  des  éléments  figurés  du  sang  est  peu  atteint.  Le  diamètre  seul 
s'abaisse  par  suite  de  l'impuissance  de   l'organisme  à  parfaire  l'élabora- 
tion de  ses  globules  rouges.  Dans  les  anémies  profondes  et  les  cachexies 
au  contraire,  les  sources  de  la  production  globulaire  étant  taries,  la  n^no- 
vation  ne  se  fait  plus,  le  chiffre  total  des  éléments  fi^'urés  s'abaisse,  et 
l'augmentation  du  diamètre  des  hématies  permet  à  Téconomie  de  com- 
penser dans  une  certaine  mesure,  par  l'augmentation  de  leur  vulumei 
l'infériorité  de  leur  nombre. 

b.  Leucocytes.  —  Pour  les  leucocytes,  l'étude  des  variations  du  d^^ 
mètre  montre  dans  Tétat  pathologique  l'existence  simultanée  ou  excliH 
sive  lies  deux  types  normaux  globules,  globulins.  Nous  rappclleroi» 
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pour  mémoire  que,  d'après  Virchow,  les  globules  caractérisent  la  leuco. 
cythémie  splénique  et  les  globulins  la  leucémie  ganglionnaire,  mais  la 
valeur  séméiologique  de  cette  distinction  est  aujourd'hui  fort  contestée. 
C'est  également  à  propos  de  la  leucocythémie  que  les  Allemands  ont 
signalé  l'existence  des  globules  rouges  à  noyau.  Leur  existence,  contestée 
jusqu'à  ce  jour  en  France,  semble  cependant  bien  réelle  (iMalassez).  Ils 
caractériseraient,  d'après  Neuniann,  la  forme  médullaire  de  la  leucémie; 
Byrom-Bramwell  dit  les  avoir  rencontrés  dans  certains  cas  d'anémie 
pernicieuse.  Cette  question  des  globules  rouges  nucléés  est  encore  ex 
Irémement  obscure;  nous  rappellerons:,  sans  y  insister  davantage,  que 
Ton  a  fait  de  leur  présence  l'indice  séméiologique  d'un  état  morbide  de 
la  moelle  osseuse. 
2*  Scméiologie  microscopique  du  plasma  eldu  sérum, 
A  l'état  normal,  le  sang  ne  contient  pas  d'autres  éléni<>nts  figurés 
que  ceux  dont  nous  venons  d'esquisser  l'étude  ;  à  l'état  pathologique,  on 
peut  y  rencontrer  un  certain  nombre  de  particules  solides  inlinimenl 
petites,  susceptibles  de  se  diviser  en  deux  groupes  :  particules  organiques, 
particules  organisées.  Les  premières  sont  des  parcelles  azotées,  graisseuses 
pigmentaires,  ou  même  des  cristaux  ;  les  secondes  sont  constituées  par  les 
parasites  du  sang. 

a.  Particules  organiques,  —  Lorsque  la  proportion  des  corpuscules 
graisseux  ou  azotés  devient  considérable,  leur  présence,  qui  se  reconnaît 
i  Toeilnu  par  l'aspect  lactescent  du  sérum,  se  caractérise  au  microscope 
par  l'existence  d'une  multitude  de  granulations  élémentaires  de  volume 
variable.  Pour  que  cette  apparence  puisse  être  envisagée  comme  patho- 
logique, il  faut,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'elle  soit  permanente. 
L'emploi   du  microscope  permet  de   reconnaître   immédiatement  et  en 
toute   certitude  si  l'aspect  lactescent  tient  ou  non  à  un  état  de  leuco- 
eytose,  mais  il  est  insufGsant  pour  distinguer  les  granulations  azotées 
des  granulations  graisseuses.    De    toutes   les   déterminations   histochi- 
miques,  ces  deux  seules  semblent  nécessaires,  car  il  n'est  pas  à  notre 
connaissance  que  l'on  ait  jamais  constaté  chez  l'homme  l'opalescence  du 
sérum  par  des  granulations  de  glycogène,  fait  observé  par  Bernard  sur 
le  sang  de  quelques  animaux.  Indépendamment  de  quelques  différences 
d'aspect  liées  à  la  réfrangibilité  spéciale  aux  substances  qui  les  consti- 
tuent, la  distinction  histochiinique  entre  les  granulations  azotées  et  les 
globules  graisseux  se  fait  très-simplement  de  la  manière  suivante.  Les 
granulations  azotées  sont  solubles  dans  l'acide  acétique,  résistent  à  l'étlier 
et  ne  noircissent  pas  par  l'acide  osmique  ;  les  granules  adipeux  indiffé 
rents  à  l'acide  acétique  se  dissolvent  dans  l'éther  et  noircissent  par  l'acide- 
osmique.  Le  mécanisme  de  leur    production   est  encore  inconnu.   Ré- 
sultent-ils d'un    processus    d'assimilation   défectueuse,    ou    de    dénu- 
trition?  La  réponse  est  impossible.  S'il  en  faut  croire  Ch.  Robin,  la 
|irésence  de  la  graisse  en  nature,  émulsionnée  dans  le  sang,  indiquerait 
Une  surcharge  adipeuse  d'origine  alimentaire,  ou  un  défaut  d'utilisation 
^ns  l'économie,  tandis  que  la  graisse  de  résorption  résultant  de  la 
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dénutrition  organique  se  présenterait  toujours  à  Tétat  soluble  sous  forme 
de  savon.  A  Tappui  de  son  affirmation  le  savant  professeur  n'apporte 
malheureusement  aucune  espérience,  et  Ton  sait  que  les  recherches  de 
Rôhrig  ont  rendu  douteuse  la  possibilité  de  la  présence  dans  le  sang  des 
graisses  saponifiées. 

Quant  aux  molécules  azotées  albumineuses,  on  ignore  absolament 
leur  mode  de  production.  Restent-elles  à  Tétat  d'émulsion  par  débol 
d'alcalinité  du  sérum,  sont-elles  d'origine  alimentaire,  accusent-eUe« 
un  défaut  d'assimilation,  représentent-elles  un  déchet  des  tissus?  nous 
sommes  à  ce  sujet  dans  l'incertitude  la  plus  complète.  La  rareté  de  leur 
présence  fait  que  toutes  ces  questions  sont  d'un  intérêt  plus  doctrinii 
que  pratique.  On  n'a  guère  signalé  en  effet  les  molécules  azotées  que  cba 
les  albuminuriqnes,  et  leur  nature  albumineuse  n'est  même  pasrigoureih 
sèment  démontrée.  D*après  Christison  et  Rayer,  l'aspect  lactescent  di 
sérum  brigh tique  provient  d'un  excès  de  graisse  ;  Simon,  Scherer  et 
Frerichs  l'attribuent  au  contraire  à  de  fines  parcelles  albumineutts; 
Rosenstein  affirme  que  dans  certains  cas  il  tient  uniquement  a  la  pré- 
sence d'un  excès  de  globules  blancs. 

Au  point  de  vue  pratique  Vopalescence  adipeuse  est  un  peu  mieoi 
connue.  Elle  peut  se  rencontrer,  comme  nous  l'avons  déjà  indîqué,  chei 
les  gros  mangeurs,  les  diabétiques,  les  alcooliques  avec  stéatose  du  foie; 
chez  quelques  vieillards  atteints  de  stéatose  généralisée;  peut-être  dau 
certaines  intoxications  aiguës  (phosphore,  etc.).  Faisant  abstraction  pov 
le  moment  de  l'hypothèse  non  démontrée  4c  Robin,  on  pourrait  supposer 
qu'elle  résulte,  chez  les  gros  mangeurs,  d'un  excès  de  recette,  chez  lei 
diabétiques  et  les  alcooliques,  d'un  défaut  de  combustion  respiratoire 
lié  chez  les  premiers  au  manque  d'alcalinité  du  sang  et  chez  les  secoodi 
à  la  présence  de  l'alcool;  enfin,  chez  les  individus  stéatosés,  du  déchet 
des  tissus.  On  conçoit  tout  l'intérêt  que  présenterait  au  point  de  vue  des 
indications  thérapeutiques  la  vérification  de  ces  hypothèses. 

Sous  un  autre  rapport,  l'étude  des  molécules  graisseuses  en  suspensioa 
dans  le  sang  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une  importance  considérable. 
On  a  prétendu,  et  à  l'appui  de  cette  interprétation  on  a  produit  un  cerliifl 
nombre  d'expériences,  que  ces  particules  adipeuses  pouvaient  déterminer 
en  enrayant  la  circulation  pulmonaire  les  accidents  les  plus  graves.  On  i 
indiqué  en  particulier  que  dans  les  blessures  avec  fracas  osseux  les  accideoti 
attribués  jusqu'à  présent  au  choc  traumatique  étaient  dus  siroplemeoi  i 
des  embolies  graisseuses  du  poumon  d'origine  osseuse.  Nous  avouons  que* 
malgré  l'autorité  des  auteurs  qui  ont  mis  en  avant  cette  explication,  elle 
nous  parait  difficilement  acceptable.  Si  des  fragments  graisseux  minitf- 
cules,  dépourvus  de  toute  enveloppe  et  par  conséquent  d'une  excessiie 
flexibilité,  suffisent  pour  enrayer  la  circulation  pulmonaire,  il  en  deffiil 
ètra  de  même  à  fortiori  des  injections  de  lait  dans  les  veines  :  car  ici 
non-seulement  les  parcelles  graisseuses  sont  en  quantité  plus  considé- 
rable, mais  elles  doivent,  grâce  à  la  membrane  albumineuse  qui  leseof^ 
loppe,  présenter  plus  de  résistance  et  par  conséquent  remplir  avec  pte 
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Icacîté  le  rôle  d'obturateurs.  Or,  s'il  est  d'observation  que  dans 
cfiaîfis  cas  ces  injections  ont  déterminé  sur  Tliommc  et  les  animaux  en 
xpcrieûce  des  accidents,  eeux-ci,  accélération  extrême  du  pouls,  obnu- 
rilalion  visuelle,  sensation  d'éclatement  dans  h  télé,  n  ont  jamais  pré- 
enté  le  caractère  du  clioc  traumatitjue  ;  et  d'autre  jiart,  on  a  pu  dans 
lainbre  de  circonstances  injecter  sans  accident  plusieurs  onces  de  lait  et 
ûcme  dans  un  cas  14  onces,  goit  approximativement  20  grammes  de 
^tsse  (Uodder  de  Torento,  1850),  sans  déterininer  d'accident.  Il  est  de 
iMiie  évidence  que  le  foyer  d'une  fracture  ne  pourrait  verser  dans  le  sang 
b  même  quantité  de  graisse  ;  on  ne  voit  pas  du  reste  que  lopaleb- 
etdce  du  sérum  ( observations  de  Buchanan)  d'origine  adipeuse  alimen- 
taire  soit  susceptible  d'entraîner  des  symptômes  morbides.  La  même 
r&etfe  nous  parait  nécessaire  en  face  de  la  tliéorie  (Sauders  etilamilton) 
<{ui  veut  expliquer  le  coma  diabétique  par  un  mécanisme  analogue.  Bien 
que  toute  récente,  cette  opinion  a  déjà  rencontré  de  nombreux  contradic- 
k\in,  Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  dans  deux  cas  de  coma  diabé- 
tique obsei-vés  par  Gamgec  un  examen  anatomique  minutieux  fait  par 
Ur^sclifeld  n'a  permis  de  reconnaître  aucune  embolie. 

Les  granuluiions  pûjmenlaires  eu  circulation  dans  le  sang  ont  été 
sigoalées  et  étudiées  sérieusement  pour  la  |>remière  fois  par  Frericbs,  à 
Tuccasion  de  l'épidémie  de  lièvres  intermittentes  qui  ont  régné  en  Silésie 
dans  Télé  de  185L  La  tliéorie  de  la  perniciosité  qu'il  a  déduite  de  ses 
études  Q^a  vécu  qu'un  jour,  mais  les  observations  anatomiques  qui  lui 
lenraient  de  base  ont  été  reconnues  parfaitement  exactes,  La  présence 
du  pigment  ne  peut  se  reconnaître  qu'au  microscope,  elle  se  révèle  par 
one  quantité  considérable  de  petits  granules,  arrondis  ou  anguleux,  de 
<4Mdeur  noire  foncée,  brune  ou  rougeâtre,  rappelant  celle  de  la  rouille. 
wk  différences  de  coloration  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  d'an- 
oeDneté,  les  granules  plus  foncés  étant  les  plus  anciens.  Ils  se  montrent 
i  Vétal  isolé^  mais  souvent  aussi  ils  sont  réunis  en  groupe,  agglutinés 
par  une  substance  hyaline,  amorphe,  albumineuse  (fibrine?),  soluble 
dans  l«ft alcalis  et  Tacide  acétique,  Frericlis  a  signalé  encore  du  pigment 

eénnédansde  véritables  cellules  pigmentaires,  mais  celles-ci,  qui  sont 
;emblablement  de  grandes  cellules  de  la  pulpe  splénique,  se  rencon- 
1  exclusivement  dans  la  veine  porte.  Chez  les  mêmes  sujets  on  trouve 
Mum  dans  les  leucocytes  du  sang  des   granulations  pigmentaires  pouvant 
aioir  depuis  1  jusqu'à  8  et  9  |a.  C'est  même  exclusivement  sous  cette 
De,  dont  rexislence  sVxplique  naturellement  par  la  faculté  absorbante 
leucocytes,  que  Cornil  et  Banvicr  ont  rencontré  le  pigment  dans  les 
I  de  mélanémie.  Ce  pigment  dérive  selon  toute  vraisemblance  de  la  des- 
etton  des  hématies  t]ui  se  produit  dans  la  rate  pendant  la  congestion 
udéenne.  C'est  en  clTet   d'une  manière  presque  exclusive  dans  les 
nés  graves  et  anciennes  de  F  impaludisme  que  se  produit  la  niélané- 
Sa  valeur  séméiologique  est  donc  bien   précise.  Elle  pernietp  de 
plus,  d  affirmer  Tcxislence  d'un  état  mélanémique  du  foie  et  de  la  rate 
ute  gris  d'acier)  qui  ne  manque  jamais  en  pareille  circonstance. 
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A  rétude  des  particules  organiques  se  rattacherait  théoriquement  celle 
des  embolies  capillaires,  mais,  comme  jamais  Texamen  microscopique  dii 
sang  ne  permet  de  saisir  au  passage  la  matière  embolique,  cette  question 
ne  rentre  pas  dans  notre  sujet. 

b.  Cristaux  du  sang .  —  il/??707*ionpeutêtre  surpris,  étant  donné  les 
propriétés  connues  de  Thémoglobine,  de  ne  jamais  voir  à  Tétat  patholo- 
gique celle-ci  cristalliser  sous  le  microscope  comme  elle  le  fait  chez  les 
animaux  en  mainte  circonstance,  où  Taltérabilité  globulaire  est  exagèée 
(ex.  :  certaines  intoxications,  asphyxie).  Il  faut  se  rappeler  qucrhémo- 
globine  humaine  est  très-difficile  à  faire  cristalliser.  Les  seuls  cristaux 
dérivés  des  globules  du  sang  que  Ton  obtienne  facilement  chez  rhomme 
sont  les  cristaux  dhémine.  Leur  préparation  ne  présente  jusqu'à  ce  jour 
qu'un  intérêt  médico-légal,  nous  ne  sachons  pas  qu'au  point  de  vue  cli- 
nique on  ait  recherché  si  dans  certains  cas  pathologiques  on  avait  plu 
ou  moins  de  difficulté  à  les  obtenir. 

D'autres  cristaux  ont  cependant  été  observés  chez  Thomme,  mais  tou- 
jours sur  le  cadavre,  de  telle  sorte  que  leur  étude  est  plutôt  du  ressort 
de  Tanatomic  pathologique  que  de  la  séméiologie  :  ce  sont  des  cristaox 
d'hématoïdine,  de  leucinc,  de  tyrosine,  et  les  cristaux  dits  de  Charcot. 

Les  cristaux  d'A^/na/oïc/m^  se  rencontrent  dans  les  vieux  foyers  hémor- 
rhagiques  (encéphale,  ovaire)  et  peut-être  dans  quelques  kystes  hydatiques 
du  foie  (bilirubine?).  La  leucinc  et  la  tyrosine  se  montrent  sous  fonne 
cristalline  dans  le  sang  de  certains  malades  qui  ont  succombé  àridère 
grave.   Leur  présence  en  grande  quantité  dans  l'urine  de  ces  indifidos 
prouve  que  ces  substances  existent  pendant  la  vie  dans   la  masse  san- 
guine, mais  néanmoins  jamais  sur  le  vivant  on  ne  les  observe  dans  le 
sang,  sur  le  cadavre  même  elles  ne  cristallisent  souvent  que  par  les 
progrès  de  la  putréfaction.  11  en  est  de  même  des  cristaux  signalés  en 
1855  par  Charcot  et  Ch.  Robin  chez  les  leucémiques  el  dits  cristauxie 
Charcoty  ils  ne  se  montrent  dans  le  sang  que  lorsqu*il  s'est  décomposé. 
Ils  sont  trop  peu  connus  et  trop  mal  caractérisés  pour  que  Ton  puisse 
affirmer  qu'ils  sont  spéciaux  à  la  leucocythémie.  Au  point  de  vue  mor- 
phologique ce  sont  des  octaèdres  très-allongés,  ou  simplement  des  corp» 
fusiformes  transparents  incolores,  insolubles  dans  l'éther,  le  chlorofonne 
et  l'alcool,  solubles  avec  difficulté  dans  l'eau  froide  ou  chaude,  facilement 
dissous   par  les  acides  et  les  alcalis  étendus.  On  les  a  rapprochés  de  b 
tyrosine  en  se  fondant  surtout  sur  leur  apparition  tardive  (Robin).  11^ 
paraissent  s'en  distinguer  par  leur  solubilité  dans  l'acide  acétique  et  leur 
résistance  aux  acides  chromique  et  azotique.  Saikowsky  les  croit  anabgoe$ 
à  la  mucine(!!).  Schreiner  les  suppose  formés  par  le  phosphate  d'une  base 
spéciale,  une  ammoniaque  composée  découverte  par  lui  dans  le  sperme, 
et  Talcool  des  macérations  anatomiques.  Sont-ils  réellement  de  natarf 
organique? 

Ajoutons  encore  que  le  professeur  Michel  a  signalé  des  cristaux  <!' 
nature  inconnue  dans  le  sang  des  pyohémiques  ;  que  dans  raiïectioo 
typhoïde   du  cheval  on   observe  des  formes  cristallines  [voy.  Robio, 
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nté  des  humeurs)  i\m  rnppllcot  la  cholcstérinc,  el  etifin  que  tliéori- 
Qcment  on  conçoit  ledqiùl  pndaiit  la  puiréfaction  de  crislaux  de  phos- 
haie  ammoniaco-mîîgnésierr, 

r.  Parasites  du  sang,  —  leur  étiiile  est  une  question  toute  d\ictualilé 
t  son  iraportaucc  déjà  considérable  devra  croitrc  de  jour  en  jour,  ear  elle 
irait  destinée  à  nous  donner  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain 
i  Ibéorie  définitive  d'un  grand  nombre  d*éttils  morliides.  Sous  rimpiil- 
lon  énergique  imprimée  par  les  travaux  de  Pasteur  à  la  connuisiîance  des 
licrobeB»  les  idées  médicales  relatives  à  la  cause  probable  des  maladies 
^émiqucs  et  conlagieusejî  se  sont  alii^olumcut  transformées,  A  la  nolion 
Wnliellement  vague  et  mal  définie  de  constitution  médicale  on  a 
iub»titué  ridée  claire  et  précise  de  parasitisme»  et  il  est  incontestable 
jue  celte  conreplion  qui  n'est  encore  qu'une  liypothèse  a  sur  les  théories 
indennes  Tavanlage  d'expliquer  d'une  manière  beaucoup  plus  plaus^ible 
les  caractères  dominants  de  ces  maladies.  L'inoculabilité,  la  contagion, 
b  pénétration  du  mal  dans  une  localité  jusqu'alors  indemne  a  la  suite 
d*uii  individu  conlagiouné  et  sa  diffusion  par  rayonnement  morbide  au- 
tour de  ce  premier  malade,  sont  des  faiU  d'interprétation  très-simple,  si 
Tûiï  admet  que  la  source  du  contage  est  un  organisme  infcriour  qui,  vi- 
îint  et  pullulant  dans  le  sang  et  les  tissus»  peut  se  répandre  au  dehors 
pir  tous  les  émonctoîres  de  Téconomie,  Toute  autre  liypothése,  celle 
fiin  agent  chimirpie  ou  cosmique,  est  au  contraire  difiicilement  conci- 
tableavec  les  données  de  robservation. 

Démontrée  pour  un  certain  nombre  d*éta(s  morbides  (sang  de  rate, 
lioléra  des  poules,  etc.),  étendue  par  induction  à  tous  les  autres,  la 
léarie  parasitaire  a  suscité  un  grand  nombre  de  travaux;  malheureu- 
imenl  beaucoup  de  ces  études,  trop  hâtives  et  entreprises  par  des  obscr- 
itfiurs  incompéteots,  ont  conduit  à  des  conclusions  dépourvues  de  toute 
|ur.  La  question  est  en  effet  des  plus  épineuses.  Il  faut  d'abord  îndi- 
iStialiser  les  mierorganismes,  déterminer  les  caractères  morptmlogiques 

l'aide  desquels  il  sera  possible  de  les  distinguer  des  espèces  voisinesi 
!î  un  mot,  établir  leur  identité.  Or,  ce  premier  travail  expose  à  deux 
luses  d'erreur:  on  peut  croire  à  l'identité  de  deux  espèces  distinctes; 
i  peut  méconnaître  celle  de  deux  individu»  qui  ne  diffèrent  que  par 
wt  âge.  Il  s'agit  en  effet  d'éléments  infiniment  petits,  de  dimensions 
dies  que  même  avec  les  grossissements  les  plus  forts  on  ne  peut  souvetit 

distinguer  aucun  détixil  de  structure.  En  se  basant  sur  le  simple  examen 
dicroscopique  on  s*exposera  donc  à  confondre  des  microbes  d'espèce 
lifférenle,  et  d'un  autre  côté,  comme  ces  organismes  sont  mal  connus 
lans  leur  développement,  comme  certains  d'entre  eux,  sinon  tous,  sont 
wiceptiblcs  de  métamorphoses  ou  au  moins  de  formes  très-distinctes  aux 
lillércntcs  phases  de  leur  évolution,  conclure  d'une  différence  de  forme 
Itine  diversité  de  nature,  ce>i  prêter  à  l'erreur  inverse.  Nous  possédons, 
il  est  ffîij^  dans  la  méthode  des  cultures,  un  précieux  auxiliaire  du 
ïiicrascopc»  qui  permet  de  séparer  un  organisme  de  ceux  qui  l'accompa- 
{nent,  et  de  le  suivre  a  toutes  les  périodes  de  son  développement;  mais 
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ce  moyen  si  puissant  est  délicat  et  périlleux.  Il  exige,  pour  donner  de 
bons  résultats,  une  habileté  de  main  et  une  habitude  des  manipulations 
que  nombre  d'expérimentateurs  ne  possèdent  pas. 

En  supposant  même  cette  première  difficulté  résolue,  en  supposant  que 
rindividualité  des  différents  organismes  ait  été  rigoureusement  établie, 
il  s'agit  ensuite  de  déterminer  lequel  est  responsable  de  l'état  morbide. 
Parmi  les  nombreux  microbes  qui  vivent  dans  l'économie,  il  y  a  très- 
probablement  des  éléments  de  nocuité  très-différente,  les  uns  absolu- 
ment inoffensifs,  les  autres  susceptibles  d'engendrer  les  états  morbides 
les  plus  graves.  Or,  s'ils  se  trouvent  souvent  côte  a  côte  dans  l'orgaDismer 
comment  établir  la  distinction?  La  solution  de  cette  difficulté  est  toute 
d'expérimentation.  Il  faut  d'abord  par  des  cultures  convenables  obtenir 
chacun  de  ces  organismes  débarrassé  de  tous  les  autres,  et  obserrer 
ensuite  les  effets  de  son  introduction  dans  l'économie.  La  première  partie 
de  l'expérience,  la  séparation  par  culture,  bien  que  présentant  parfois  de 
grandes  difficultés,  est  encore  possible,  mais  la  seconde  est  à  peu  près 
irréalisable.  Elle  suppose  en  effet  l'inoculation  à  l'homme.  Les  résultats 
fournis  par  l'expérimentation  in  anima  vili  ne  peuvent  être  acceptés 
avec  confiance  que  pour  les  quelques  maladies  reconnues  communes  à 
l'homme  et  à  certaines  espèces  animales.  Pour  les  autres,  tourner  la  dilfr 
culte  en  inoculant  de  même  à  des  animaux  le  liquide  de  culture  est 
encore  le  seul  procédé  rationnel,  mais  l'autorité  des  résultats  est  bien 
différente.  Dans  l'état  actuel  de  notre  ignorance  en  pathologie  comparée, 
il  est  bien  difficile  de  déterminer  la  signification  précise  d'un  état  mor- 
bide expérimental  ;  et  comme  d'autre  part  la  tendance  naturelle  de  l'es- 
prit prévenu,  avide  de  résultats  positifs,  est  d'exagérer  les  analogies  et 
de  méconnaître  les  différences,  l'observateur  peu  sévère  arrive  souvent  i 
des  conclusions  qui  sont  pour  le  clinicien  des  énormités.  Les  publications 
récentes  n'en  ont  donné  que  trop  de  preuves.  Ainsi  s'explique  le  tort 
que  des  généralisations  trop  hâtives  ont  fait  à  la  théorie  des  microbes 
dans  l'esprit  de  certains  médecins,  mais  cette  doctrine  féconde  n'est  pas 
responsable  des  erreurs  d'observation,  et  nous  croyons  fermement  qa^elk 
est  destinée  à  éclairer  d'une  vive  lumière  la  pathogénie  des  états  mor- 
bides. Elle  a  du  reste  fait  ses  preuves  ;  le  pansement  de  Lister  cl  celui 
de  Gucrin  doivent  en  être  considérés  comme  des  conséquences,  et  chacun 
sait  quel  progrès  thérapeutique  ils  ont  réalisé.  A  la  vérité,  parmi  les  mi- 
crobes signalés,  aucun  ne  parait  être  un  parasite  exclusif  du  sang,  aucun 
ne  fait  de  l'appareil  circulatoire  le  siège  unique  de  sa  dangereuse  pro- 
lifération, mais  comme  les  maladies  engendrées  par  leur  présence  ne 
tuent  que  quand  elles  se  sont  généralisées,  comme  le  sang  est  Tintermé- 
diaire  obligé  de  cette  généralisation,  comme  à  une  période  avancée  on 
les  y  rencontre  toujours,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  faire  ici 
une  revue  rapide. 

L'exemple  de  la  maladie  dite  sang  de  rate  doit  nous  occuper  toflt 
d'abord  comme  le  premier  en  date  et  l'un  des  plus  probants  pour  la  doc- 
trine nouvelle.  Il  est  admirablement  propre  à  mettre  en  relief  la  difti- 
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culte  de  ces  études  et  la  circonspection  nécessaire  avant  de  hasarder  des 
conclusions.  En  1850  Davaine,  dans  une  note  présentée  par  Rayer  à  la 
Société  de  biologie,  signalait  la  présence  de  corpuscules  filiformes  qu'il 
considérait  comme  la  cause  de  la  maladie.  En  1867,  il  montrait  par 
Texpérience  qu'une  fraction  infiniment  petite  du  sang  d'animal  infecté 
peut  par  inoculation  à  un  autre  animal  causer  la  mort  de  celui-ci  après 
développement  dans  l'économie  du  microrganisrne.  Les  conclusions  de 
Davaine  ne  furent  pas  acceptées  sans  contestation.  Jaillard  et  Leplat, 
ayant  répété  ses  expériences  avec  du  sang  charbonneux  et  déterminé  la 
mort  des  animaux  sans  reproduction  des  bactéries,  conclurent  qu^  le 
microbe  est  d'importance  accessoire  et  que  la  cause  réelle  de  la  virulence 
doit  être  recherchée  ailleurs.  Répétant  à  son  tour  ces  expériences  contra- 
dictoires, Davaine  les  trouva  exactes,  mais  il  reconnut  aussi  que  la  con- 
clusion était  erronée  et  que  les  animaux  de  Jaillard  et  Leplat  étaient 
morts,  non  du  charbon,  mais  d'une  autre  maladie  virulente,  la  septi- 
cémie. Il  était  réservé  à  Pasteur  de  trouver  le  mot  de  l'énigme  et  de 
dernier  à  la  démonstration  une  rigueur  mathématique.  Quand  un  animal 
succombe  au  charbon,  le  sang  au  moment  de  la  mort  ne  contient  que 
des  bactéries,  mais  dans  l'espace  de  quelques  heures  les  vibrions  dit 
la  fiutréfaction  qui  peuplent  l'intestin  passent  dans  les  tissus  et  la  btc^ 
iérie  se  trouve  associée  à  d'autres  microbes  qui  lui  disputent  le  cadavre. 
Dans  cette  lutte  pour  l'existence,  la  bactérie  moins  vivace,  étouffée  en 
quelque  sorte  par  le  microbe  congénère,  disparaît  d'autant  plus  vite  que 
la  température  est  plus  élevée  et  la  putréfaction  plus  rapide,  et  le  sang 
débarrassé  de  son  parasite  primitif  par  l'envahissement  du  second  ne 
peut  plus  transmettre  par  inoculation  que  la  septicémie  et  non  le  sang 
de  rate.  Pasteur  a  prouvé  de  plus,  par  des  expériences  irréfutables,  que 
la  bactérie  est  l'agent  direct  de  la  virulence  charbonneuse,  en  montrant 
que  du  sang  charbonneux  frais  séparé  de  son  organisme  parasitaire  par 
filtration  sur  une  plaque  de  plâtre  poreux  est  devenu  inoffensif,  et  que 
d*autre  part  la  bactérie,  isolée  paç  des  cultures  successives  du  sérum  qui 
l'accompagne,  reproduit  la  maladie  primitive  dans  sa  forme  et  son  inten- 
sité premières. 

Nous  avons  vu  plu^haut  que  sous  forme  de  bâtonnet  la  bactérie  est 
détruite  par  la  putréfaction;  s'il  en  était  toujours  ainsi,  son  développe- 
ment à  longs  intervalles  ne  serait  concevable  que  par  génération  spontanée, 
liais  les  recherches  de  Koch,  précédé  dans  celte  voie  par  les  études  de  Pas- 
teur, ont  montré  que  les  bactéries  du  charbon,  comme  tous  les  microbes 
en  général,  sont  susceptibles  de  se  reproduire  sous  forme  de  filaments 
et  sous  forme  de  spores.  Or,  tandis  que  dans  le  premier  état  leur  rési- 
stance est  faible,  dans  le  second,  au  contraire,  ni  l'alcool,  ni  la  dessicca- 
tion, ni  la  compression  dans  l'oxygène  à  vingt  atmosphères,  ne  dctroi- 
sent  leur  aptitude  germinalive.  Après  des  mois,  des  années,  ces  corpus- 
cules germes  conservent  leur  virulence  et  peuvent,  quand  ils  sont  intro- 
duits accidentellement  dans  un  organisme  favorable,  reproduire  la  maladie 
primitive.  Ce  dimorphismc  du  parasite  explique  comment  dans  certains 
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cas  du  sang  exempt  de  bactéridies  peut  par  inoculation  donner  le  char- 
bon. Mais  le  même  fait  est  susceptible  d*une  autre  interprétation,  il  peut 
arriver  en  elfet  que  dans  la  goutte  microscopique  sur  laquelle  se  fail 
l'examen  les  organismes  parasitaires,  s'ils  sont  en  peut  nombre,  soient 
masqués  par  les  globules  rouges  :  aussi  Pasteur  considère-t-il  pour  cette 
recherche  Temploi  méthodique  des  cultures  comme  supérieur  à  Texamen 
microscopique. 

Microbe  septique,  —  Ce  parasite  qui  ne  pénètre  ordinairement  dans 
le  sang  que  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie  ou  après  la  mort  a  pour 
siège  de  prédilection  le  sérosité  intestinale.  Celte  sérosité  en  fourmille. 
D  s*y  présente  sous  forme  de  petits  fils  mouvants  plus  ou  moins  longs 
ou  de  bâtonnets  extrêmement  courts.  Dans  les  muscles,  ils  sont  souvent 
associés  à  de  petits  corps  lenticulaires  généralement  immobiles.  Dans  le 
sang,  le  vibrion  septique  prend  un  aspect  particulier,  il  devient  d^une 
longueur  démesurée,  plus  long  soment  que  le  diamètre  d'un  champ 
microscopique  et  d'une  translucidité  telle  qu'il  échappe  facilement  i 
l'observation.  Il  se  meut  rampant,  flexueux,  écartant  les  globules  du  saog 
«  comme  un  serpent  écarte  l'herbe  dans  les  buissons  ».  Tous  ces  aspects 
ne  sont,  parait-il,  que  les  formes  variées  d'un  microbe  unique  qui  sous 
chacune  d'elles  a  pour  propriété  la  putridité.  La  septicémie  ou  putré- 
faction sur  le  vivant  serait  la  conséquence  de  son  développement.  No» 
croyons  qu'il  serait  imprudent  d'accepter  ces  conclusions  dans  toute  lenr 
rigueur.  Envisagée  en  effet  au  point  de  vue  clinique  la  septicémie  n'est 
pas  une  entité  nettement  définie;  c'est  un  genre  plutôt  qu'une  espèce,  et 
l'on  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  faire  abus  de  l'induction  que  d'étendre 
à  tous  les  membres  de  ce  groupe  morbide  ce  qui  ne  parait  démontré  que 
pour  l'un  d'entre  eux.  Il  est  loin  d'être  prouvé  que  tous  les  états  dits  s^ 
cémiques  soient  d'origine  parasitaire  ;  certains  peuvent  tenir  a  des  auto- 
infections  par  résorption  à  la  surface  des  plaies,  des  muqueuses  ou  roèine 
dans  l'intimité  des  tissus  parenchymateux.  En  supposant  même  que  tons 
soient  dus  à  des  parasites,  l'identité  du  microbe  serait  encore  rendue 
improbable  par  la  multiplicité  de  ceux  qui  prennent  part  à  la  putréfaction. 

Microbe  pyogène.  — Dans  les  premières  phases  de  son  développement 
au  sein  des  liquides  de  culture,  il  est  sous  la  fonne  de  petits  boudins 
très-courts  tournoyant  sur  eux-mêmes  et  d'une  consistance  molle  géla- 
tineuse, qui  s'apprécie  facilement  malgré  leur  peu  de  longueur.  Plus  tard 
tout  mouvement  s'arrête  et  le  microbe  ressemble  absolument  au  bacterinm- 
termo.  L'envahissement  de  l'économie  par  ce  parasite  qui  peut  exister, 
ainsi  que  l'a  démontré  Pasteur,  dans  l'eau  commune,  est  plus  difficile  que 
par  la  bactéridie  du  charbon  ou  le  vibrion  de  la  septicémie.  Si  la  quantité 
inoculée  est  faible,  les  désordres  se  bornent  à  la  production  d'abcès  locaui 
qui  peuvent  même  guérir  par  résorption  quand  le  parasite  est  tué  par  li 
résistance  des  tissus  vivants.  Pour  obtenir  l'infection  du  sang  il  faut  mul- 
tiplier les  inoculations  ou  mieux  encore  injecter  directement  le  microbe 
cultivé  dans  la  veine  jugulaire.  Dans  ce  dernier  cas  le  poumon  et  lefoiese 
remplissent  en  vingt-quatre  heures  d'une  multitude  d'abcès  métastatiques 
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à  tous  les  états  d*évolution.  C'est,  en  un  mot,  le  développement  artificiel 
d'un  état  morbide  comparable  à  Tinfection  purulente.  Une  portion  du 
tissu  malade  ensemencée  dans  un  liquide  approprié  reproduit  le  microbe. 
Ici  encore  la  démonstration  est  péremptoire,  les  expériences  citées  de 
Pasteur  montrent  que  le  microbe  en  question  possède  uneaptitude  remar- 
quable à  provoquer  la  formation  du  pus  et  peut  dans  certaines  conditions 
causer  rinfection  purulente,  mais  elles  ne  prouvent  que  cela  ;  rien  dans  ces 
recherches  ne  montre  que  la  faculté  pyogénique  ait  été  refusée  à  d'autres 
organismes,  ou  même  à  des  causes  d'irritation  vulgaire,  rien  n'autorise 
donc  à  faire  de  ce  microbe  l'agent  unique  nécessaire  de  la  suppuration 
ou  de  la  pyohémie. 

Microbe  de  la  puerpéralité.  —  Chez  une  femme  atteinte  de  fièvre 
puei'pérale,  les  lochies  très-fétides  contenaient  entre  autres  organismes 
un  microbe  en  grains  sphériques,  associés  par  deux^  trois  ou  quatre,  ou 
formant  des  chapelets  plus  ou  moins  longs.  Ce  sang  recueilli  au  doigt  par 
une  piqûre  n'offrait  que  d'un  manière  douteuse  la  trace  de  cet  organisme, 
mais  ensemencé  dans  un  liquide  de  culture  il  donna  le  microbe  en  cha- 
pelet sans  organismes  d'autre  nature.  D'autres  cultures  faites  avec  du  sang 
pris  au  pied  et  dans  la  veine  fémorale  sept  et  trente-deux  heures  après 
la  mort  donnèrent  également  le  même  microbe  pur  de  toute  association. 
A  l'autopsie,  le  pus  de  la  cavité  péritonéale  monti'a  le  même  parasite, 
mais  associé  à  d'autres  organismes.  Dans  un  autre  cas,  le  sang  recueilli 
Tingt  heures  après  la  mort  donna  encore  par  culture  le  microbe  en  cha- 
pelet pur,  mais  dans  le  liquide  de  culture  du  pus  péritonéal  on  trouva 
en  outre  le  microbe  du  pus.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  le  microbe 
en  chapelet  caractérise  la  fièvre  puerpérale  {voy.  pour  plus  de  détails 
l'intéressante  thèse  de  Doleris,  Paris,  1880). 

Microbe  de  la  rage.  —  Nous  ne  le  mentionnons  que  pour  dire  qu'il 
est  encore  à  trouver  et  que  l'on  ne  peut  considérer  comme  tel  le  microbe 
en  8  qui  végète  inoffensif  dans  le  mucus  buccal  de  l'homme  sain  ou  malade 
et  dont  rinoculation  à  des  lapins  les  fait  périr  rapidement  avec  multipli- 
cation dans  leur  sang  de  cet  organisme  particulier. 

Ayec  la  rage  nous  sommes  entrés  dans  le  domaine  de  l'imagination.  On 
peut  dire  en  effet  que,  si  quelques-unes  des  assertions  précédentes  ne  sont 
pas  au-dessus  de  toute  contestation,  celles  qu'il  nous  reste  à  faire  con- 
naître sont  au  contraire  essentiellement  douteuses,  c'est  le  roman  des 
microbes.  Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  maladie  contagieuse  dans  la- 
quelle le  microscope  complaisant  n'ait  montré  des  parasites,  mais  il  n'en 
est  aucune  dans  laquelle  une  expérimentation  bien  conduite  ait  démontré 
entre  le  parasite  et  la  maladie  un  rapport  évident  de  causalité. 

Par  ordre  de  date  nous  signalerons  d'abord  Vimpaludisme,  Il  y  a  une 
quinzaine  d'années,  un  médecin  américain,  Salisbury,  auquel  la  microbiose 
est  redevable  de  quelques  découvertes^  fitconnaitre  une  théorie  séduisante 
de  la  fièvre  paludéenne.  Tous  les  accidents  de  l'intoxication  palustre 
relevaient  de  la  présence  dans  le  sang  de  végétaux  inférieurs  du  genre 
Palmella.  A  chaque  forme  de  la  fièvre  correspondait  une  espèce  particu- 
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lièrc,  le  parasite  se  retrouvait  dans  Tair,  dans  Teau  des  étangs,  dans 
les  sols  marécageux,  il  suffisait  d'en  semer  quelques-uns  dans  la  chambre 
de  ses  amis  pour  leur  faire  contracter  la  fièvre  intermittente,  tout  était 
simple,  clair  et  précis.  Le  malheur  était  que  dans  cette  théorie  limagi- 
nation  de  l'auteur  avait  joué  le  plus  grand  rôle,  et  ceux  qui  ontvoola  de- 
puis contrôler  ses  assertions  n'ont  rien  trouvé  de  semblable.  Plus  récem- 
ment Klebs  et  Tommasi  Crudeli  auraient  rencontré  dans  le  sol  des  régions 
à  malaria  un  bâtonnet  [Badllus  malariœ)  qui  introduit  dans  Torganbine 
du  lapin  lui  donnerait  une  fièvre  de  type  intermittent.  Cet  organisme 
serait  susceptible  de  se  multiplier  par  culture  en  conservant  son  ponroir 
spécifique,  et  chez  les  animaux  entachés  par  inoculation  d'impaludiane 
artificiel  on  retrouverait  dans  le  sang  et  la  rate  tuméfiée  les  spora  et 
les  bâtonnets  du  parasite.  Depuis  ces  recherches  Marchiafava  aurait  dav 
trois  cas  de  fièvre  pernicieuse  mortelle  constaté  Timprégnation  du  sang, 
de  la  pulpe  splénique  et  de  la  moelle  des  os  par  les  spores  et  les  filameoli 
du  Bacillus  malariœ.  Tout  dernièrement  Laveran  dans  une  communicatk» 
à  l'Académie  signalait  de  son  côté  un  microbe  un  peu  différent  qu'il  aoip- 
çonne  d'être  l'agent  du  parasitisme. 

La  question  se  présente  avec  le  même  caractère  d'incertitude  ym 
toutes  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ;  dans  toutes  on  t  signalé 
un  ou  plusieurs  microbes,  et  les  partisans  de  la  théorie  n'ont  que  Toi- 
barras  du  choix,  mais  il  est  considérable,  car  ce  ne  sont  partout  qu'avff- 
tions  contradictoires,  parasites  douteux  dont  beaucoup  selon  toute  Tiai- 
semblance  n'ont  d'existence  et  de  rôle  que  dans  la  fertile  imagination  de 
leurs  inventeurs.  Ces  réserves  faites,  nous  rappellerons  : 

1*^  Que  dans  Térysipèle  des  micrococcus  ont  été  signalés  dans  les  plaques 
éruptives  et  dans  le  sang  (Ilueter,  Nepveu,  Eberth,  Wilde,  Salisbury, etc., 
etc.).  Ils  pénétreraient  dans  les  globules  blancs,  s'arrêteraient  dans  ki 
plus  fins  capillaires  sanguins,  formant  des  colonies  dans  le  foie,  la  raie, 
les  reins.  On  les  a  même  signalés  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale  ea 
cas  d'encéphalite  compliquant  l'érysipèle; 

2°  Que  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  a  été  affirmée  dans  l'eo- 
docardite  puerpérale  (Heyberg,  Hjalmar),  dans  l'endocardite  diphtUn- 
tique  (Eberth),  dans  l'endocardite  ulcéreuse  (Klebs,  etc. )^; 

3"^  Que  dans  les  fièvres  exanthématiques,  les  typhus,  le  choléra,  h 
syphilis,  Weigert,  Sùlzer,  Hillier,  Hoffmann,  Klebs,  Klein,  etc.,  oui 
prétendu  trouver  des  microbes  spéciaux  caractéristiques  de  chaque  espèce 
morbide,  mais  ces  assertions  émises  sans  aucune  apparence  de  preavc 
ne  sauraient  nous  arrêter. 

Rappelons  encore  que  dans  la  diphthérie,  après  le  Zygodesmus  fusciu 
et  le  Tillelia  diphtherica  deLetzerich,  nous  avons  vu  le  Microsporon  dijk' 
theriœ  de  Klebs,  et  que  tout  récemment  Talamon,  reprenant  la  qucstioa 
d'une  manière  plus  scientifique,  a  découvert  encore  un  autre  parasite  de 
la  diphthérie.  Toutefois  les  travaux  de  ce  dernier  auteur,  bien  qu'échap- 
pant à  la  critique  précédente,  ne  sont  pas  encore  suffisants  pour  dissiper 
les  incertitudes,  et,  fussent-ils  reconnus  exacts,  l'étude  du  champignon 


diphthérie  ne  rentrerait  pas  dans  notre  sujet,  car  jamais  par  la 
iilturedii  sang  pris  dans  le  cœur  Talamon  n'a  pu  reproduire  le  microbe* 

tl  est  pourtant  un  certain  nonabre  de  maladies  dont  la  nature  parasi* 
lire  paraît  établie  sur  des  arguments  plus  solides.  Les  travaux  dout  elles 
fit  été  l'objet  sont  dus  tous  à  des  savants  étrangers,  car  par  une  coïnci- 
poce  singulière  aucune  d'elles  n'existe  en  France.  Ce  sont: 

1*  La  fièvre  à  recbules; 

2*  L'hématurie  endémique  des  contrées  tropicales; 

5*  La  chylurie,  le  lymphoscrotum,  le  craw-craw  et  certaines  formes 
'étéphantiasis. 

Dans  la  fièvre  à  rechutes  (F.  relapse  ou  récurrente),  maladie  répandue 
m  Irlande  et  dans  certaines  régions  du  nord  de  rAilemagnejObernieiera 
DOQlré  que  le  sang  était  chargé  d'organismes  spéciaux  constitués  par  des 
ibinents  spiroîdes  en  état  de  mouvement  continuel  (SpirUlum  Obei^meieri) , 
)ii  les  rencontre  quelques  heures  après  te  début  de  la  première  attaque f 
!t  leur  proportion  augmente  jusqu'à  la  fin  du  premier  accè,s,  puis  ils 
lispraissent  pour  se  montrer  de  nouveau  au  moment  de  la  rechute.  Ils 
ne  se  trouvent  que  dans  le  sang  ;  à  l'autopsie  le  parenchyme  des  organes 
ti'en  renferme  pas.  Tous  les  auteurs  qui  depuis  ont  repris  cette  étude  ont 
wrifié  Teiactitude  des  faits  avancés  par  Obermeier.  Heydenreich  n'a  pas 
m  les  spirilles  faire  une  seule  fois  défaut  sur  54  observations;  il  les  a 
flDcontrécs  avec  le  même  caractère  dans  la  fièvre  typboïde  bilieuse  et  a 
trouvé  dans  ce  fait  un  nouvel  argument  en  faveur  de  Tidentilé  déjà  bien 
iroliable  de  ces  deux  affections.  Il  résulte*  de  ces  travaux  que  ces  orga- 
lismes  qui  appartiennent  à  la  classe  des  Schizomycètes  sont  des  filaments 
piroîdes  grêles  de  1  (a  d'épaisseur  et  de  150  à  200  i/.  de  longueur*  Ils 
mlde  structure  homogène,  en  mouvement  continuel  à  la  foisrotatoire  et 
rogressify  se  montrent  isolés  ou  groupés  autour  des  corpuscules  rouges 
i  blancs  du  sang.  Sous  le  microscope,  leurs  mouvements  conlinuent  pen- 
ani plusieurs  hcurest  ils  sont  eni'ayés  par  une  température  ti'op  ou  trop 
►eu  élevée,  les  acides*  les  alcalis.  On  ne  sait  rien  de  leur  origine  et  de 
BUT  évolution,  car  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  réussi  à  les  propager  dans 
îs  h'quides  de  culture.  Us  sont  identiques  d'apparence  avec  les  spiro- 
haeles  décrites  par  Ehrenberg  et  trouvées  dans  les  eaux  stagnantes.  On 
•ii  seulement  que  la  maladie  a  pu  dans  certains  cas  être  transmise  par 
inoculation  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Hématurie  endémique  des  contrées  tropicales  (%ypte,  Ile-de-France ^ 
fie,).  —  Elle  parait  produite  par  un  parasile  spécial,  le  Dhtoma 
\amalobium  {Wilbnrz),  dit  aussi  Bilharzia  hœmatotna  (Cobbold).  Il  habite 
m  branches  de  la  veine  porte  et  les  petites  veines  de  l'appareil  urinaire 
fessie,  uretère,  etc.).  Il  est  endémique  en  Egypte,  où  ou  te  trouve  dans 
e  tiers  environ  des  autopsies  {Griesinger}.  L'animal  adulte  est  bisexué  et 
ippariient  aux  Trématodes.  Il  mesure  de  5  à  8  millimètres  et  est  à  peau 
itte.  L'aflection  qu'il  détermine  par  sa  présence  dans  le  réseau  san^^uin 
lat  voies  urinairesse  reconnaît  pendant  la  vie  a  l'existencft  dans  l'urme 

Qguioolente  d'œufs  et  d'embryons  caractéristiques.  Les  œufs  sont  ovales. 
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munis  d'un  prolongement  épineux  à  la  partie  antérieure.  L'embnon  est 
en  forme  de  bouteille.  Logé  dans  le  système  porte,  il  donne  naissance  ï 
l'état  morbide  connu  sous  le  nom  de  chlorose  d'Egypte. 

La  chylurie,  le  lymphO'Scrotumy  le  craw-craw,  certains  cas  de  va- 
rices lymphatiques  et  dV/^pAcrn/i^sis,  paraissent  réellement  proToquéi 
par  la  présence  d'un  parasite  particulier  de  grande  dimension  que  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  de  filairc  du  sang  humain,  bien  que  son  habitat  de  prédilec- 
tion soit  plutôt  le  réseau  lymphatique.  Le  lecteur  trouvera  sur  ce  sujet 
des  détails  très-étendus  dans  une  revue  fort  intéressante  que  Barth  vient 
de  publier  dans  les  Annales  de  dermatologie  ci  que  nous  résumons  dios 
les  lignes  suivantes. 

Le  parasite  se  rencontre  soit  dans  la  lymphe  seule,  soit  simultanément 
dans  le  sang  et  la  lymphe  des  malades  atteints  de  Tune  quelconque  dei 
affections  précédentes.  Il  s'y  montre  à  l'état  de  larve,  sous  rappareaee 
d'un  ver  filiforme  long  et  étroit  ayant  à  peu  près  le  diamètre  d'uo  gb- 
bule  rouge  et  environ  33  jji.de  longueur.  Il  est  enfermé  dans  une  enveloppe 
tubulée  hyaline  fermée  aux  deux  extrémités.  Un  fort  grossissement  y 
montre  des  stries  transversales  et  des  masses  granuleuses  ;  il  jouit  de 
mouvements  très-actifs,  se  déplace  par  reptation.  A  l'état  adulte  sa  Ion* 
gueur  est  de  8  à  10  centimètres  et  son  diamètre  de  3  dixièmes  de  milt 
mètre  au  maximum.  On  ne  le  rencontre  sous  cette  forme  que  dans  les  voio 
lymphatiques,  où  il  est  du  reste  aussi  rare  que  ses  embryons  sont  molli' 
plies.  Dans  le  sang  il  ne  se  montre  jamais  qu'à  l'état  de  larve  et  d'me 
manière  pour  ainsi  dire  intermittente  :  c'est  un  parasite  capricieux.  Sil'ei  ^ 
procède  à  leur  recherche  en  plein  jour,  les  filaires  sont  en  quelque  sorte 
ensevelies  dans  les  parties  profondes  de  l'organisme,  et  le  sang  n^a 
parait  pas  contenir;  mais  vers  sept  heures  du  soir  elles  commencent  à  s'f 
montrer  et  vont  en  croissant  de  nombre  jusque  vers  minuit,  heure  oùellei 
fourmillent  littéralement  dans  le  liquide  sanguin.  Leur  nombre  décroît 
ensuite  progressivement  et  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin  elles  ont 
complètement  disparu  (Manson).  C'est  aussi  sous  forme  de  larve  que  k 
parasite  se  retrouve  dans  l'urine  chyleuse  et  dans  le  liquide  qui  s'écoofe 
des  varices  lymphatiques  du  lympho-scrotum  et  de  certains  éléphaoliasis. 
S'il  en  faut  croire  les  recherches  de  Manson,  Bancroft,  etc.,  ce  parante sîd- 
gulier  est  plus  remarquable  encore  par  le  fait  de  ses  migrations.  Ses 
larves  dans  le  corps  de  l'homme  ne  paraissent  pas  pouvoir  s'élever  i  no 
degré  supérieur  d'organisation.  Pour  parvenir  à  l 'état d'animal  parbit, il 
leur  faut  avant  de  faire  retour  à  Porganisme  humain  traverser  des  phases 
d'évolution  qui  ne  peuvent  s'accomplir  qu'en  dehors  du  corps  de  l'homint 
Elles  passent  d'abord,  sucées  avec  le  sang,  dans  l'estomac  d'un  autre  pan- 
site  de  l'homme,  le  moustique,  et  y  subissent  une  première  série  de  Iram- 
formations,  puis,  quand  le  moustique  succombe,  deviennent  libres  dans 
l'eau  où  l'animal  est  venu  mourir.  Elles  y  vivent  quelque  temps,  attendant 
une  occasion  favorable  pour  pénétrer  dans  l'organisme  humain  et  devenir 
animal  parfait.  Comment  s'effectue  la  pénétration?  Il  est  difficile  de  le 
dire.  Est-ce  par  la  peau,  comme  on  le  croit  au  Brésil  où  les  bains  dans 
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ertaiues  rivières  passent  pour  donner  le  craw-craw  ;  est-ce  par  le  lubc  di- 
»Uf  ?  Les  deux  hypothèses  sont  plausibles.  Le  récit  de  ces  migrations 
^.  bieiï  qu'cllcïs  ne  présentent  au  point  de  vue  théori<]ue  rien 
le,  jra  pas  f^té  accueilli  sans  incrédulité,  Pcul-élre  en  eUet  sur 
uelques  points  les  résenres  sont-elles  nécessaires,  mais  la  relation  du 
MKitc  avec  les  étals  morbides  paraît  au  contraire  bien  établie. 
^i  Semé iolog te  chimique.  — Il  nous  reste  pour  terminer  rélodeséméio- 
igîquedu  sang  à  préciser  les  indicalions  que  peuvent  fournir  les  variations 
caa  masse  totale  etFonaly.^e  c!iiniic|ue. 
Sur  les  variation-îde  sa  niasse  totale,  nous  ne  possédons  que  des  pré- 
omptions  à  priori^  car  il  nVxiste  aucun  procédé  pernietlant  de  les 
tTiloer  arec  quelque  rigueur*  La  seule  exploration  clinique  qui  puisse 
Eaduniier  une  idée  ap[»ro\in7aiive  est  la  drleroiinalion  «le  la  tension  san- 
foiae.  mais,  oulrc  que  celle-ci  est  susceptible  de  s(î  niodilier  par  une  foule 
daatrcs  influences,  elle  est  elle*niénie  d'une  appréciation  l'ort  inceiiaine, 
cl  la  résistance  de  Tarière  radiale  est  loin  ifen  donner  la  mesure  exacte. 
DVutres  signes,  dans  lesquels  certains  médecins  ont  vouhi  voir  Tindice 
d'un  excès  relalitde  la  niasse  sanguine,  de  ce  que  Ton  appelle  souvent 
laplélhoreaf/f'asa  :  dureté,  plénitude  du  pouls,  céphalalgie,  vertiges,  lin- 
leamnts  d^oreille,  alourdissement,  sommilenee,  ont  bien  dans  eectnins 
t»û  cette  sij^nihcalioQ,  comme  semble  le  prouver  relîel  favorable  de  la 
itignét  dans  quelques  circonslances,  mais  ce  serait  une  grossière  erreur 
lut*  d'attribuer  à  ce  syndrome  une  valeur  aussi  exclusive.  De  même  la 
Burdej»  téguments,  la  dépressihilité  et  la  faiblesse  du  pouls,  sont  loin 
toujours  rindice  d'une  diminution  morbide  de  la  niasse  du  sang. 
St  à  ce  propos  de  faire  remarquer  que  tout  état  syncopal  peut  instan- 
Bent  et  sans  hémori  ha^ie  provoquer  ces  symptômes. 
priori  les  indications  que  la  clinique  peut  demandera  l'analyse  chi- 
le  peuvent  se  tirer  de  : 
1^  La  variation  quantitative  des  éléments  normaux  du  sang; 

t Leurs  variations  qualitatives; 
La  présence  de  substances  étrangères. 
De  ce^  trois  sources  d  information,  la  prend  ère  et  ta  troisième  ont  seule» 
isqti  a  présent  pu  être  utilisées.  La  seconde  est  restée  presque  absolument 

B'ble,  malgré  son  intérêt  trop  incontestable  pour  avoir  besoin  d'être 
L  11  ne  sulïit  pas,  en  effet,  de  connaître  qu'un  principe  existe  dans  le 
ifigen  proportion  normale*  il  tant  savoir  encore  s'il  y  possède  toutes  ses 
|iialilc«  pli)'siologiqncs,  La  fibrine,  par  exemple,  peut  avoir  conservé  son 
pcîd^  et  perdu  sa  plasticité;  lliémoglobine,  normale  sous  le  double  rappoi  t 
le  la  couleur  et  de  la  quantité,  peut  être  devenue  incapable  de  se  combiner 
i^ec  roxygène,  Talbomine  peut  dilTuser  à  travers  les  membranes  avec 
une  bctUté  Irès-varinble  sans  avoir  diminué  de  poids.  Or  dans  tous  ces 
rai,  malgré  l'intégrité  apparente  révélée  par  l'estimation  quantitative,  le 
>rûduit  est  gravement  altéré,  incapable  de  remplir  son  rolc  et,  mal^n-é 
élévation  de  son  chiffre  proportionnel,  plus  compléleuient  perdu  pour 
organisme  que  s'il  avait  subi  une  diminution  de  quantité.  Il  est  impos- 


4 


382  SANG.    SKMÉIOLOGIE   CHIMIQUE. 

sible  de  demander  acluellement  à  la  chimie  la  signification  de  ces  change- 
ments, Tanalyse  appliquée  à  la  pathologie  suppose  en  effet  comme  pré- 
liminaire indispensable  la  connaissance  delà  théorie  des  corps  protéiques: 
or  celle-ci  n'est  même  pas  ébauchée. 

Malgré  ce  desideratum,  la  cUnique  doit  à  la  chimie  des  indications sàaoéio- 
logiques  et  thérapeutiques  précieuses  ;  elles  sont  fournies  par  l'analyse 
quantitative  des  globules,  du  plasma,  des  sels,  des  gaz,  et  la  recherche 
des  principes  étrangers  au  sang  (auto-intoxications). 

1*^  Globules.  —  Ce  sont  les  seuls  éléments  figurés  du  sang  dont  Tétade 
chimique  soit  possible.  Nous  vivons  à  leur  sujet  sur  les  analyses  cxécutéei 
à  l'époque  où  la  saignée  dominait  la  thérapeutique.  Les  résultats  qii*eilei 
ont  fourni  sont  très- analogues  à  ceux  qu'ont  donnés  depuis  les  métbodei 
de  numération,  mais  présentent  une  précision  plus  grande.  Dans  les  na- 
mérations,  en  effet,  le  nombre  des  globules  ne  donne  pas  toujours  h 
mesure  exacte  de  leur  quaiitité.  Il  faut  tenir  compte  de  leurs  diamètm 
relatifs,  et  les  moyennes  obtenues  sont  nécessairement  un  peu  arbitrairei; 
l'analyse  chimique  conduisant  à  une  estimation  en  poids  n'est  pas  i» 
ceptible  des  mêmes  écarts.  Pour  s'abstenir  de  toute  appréciation  errooée 
des  résultats  il  faut  se  rappeler  que,  d'après  les  recherches  de  Becquenl  'i 
et  Rodier,  le  poids  moyen  des  globules  secs  est  différent  chez  ThoimM    '■■ 
(141  pour  1000)  et  chez  la  femme  (127  pour  1000)  et  qu'il  peut  varier 
dans  des  limites  étendues  de  152  à  131  pour  1000  chez  le  premier,  el    \ 
de  137,  5  à  113  chez  la  seconde,  sans  sortir  de  l'état  physiologique.       j 

A  priori  on  conçoit  deux  variations  inverses  du  chiffre  globulaire: 
l'excès,  la  diminution.  L'excès  doit  exister  dans  toutes  les  circonstaneei 
où  le  sang  subit  une  concentration,  mais,  comme  jamais  dans  ces  coodi* 
tions  l'indication  de  la  saignée  ne  se  pose,  la  preuve  n'a  pas  été  iaite. 
Il  est  cependant  un  état  dons  lequel  on  admettait  jadis  l'excès  du  poiè 
relatif  des  globules,  la  pléthore  vraie,  que  Ton  désigne  quelquefois  Ma 
le  nom  de  pléthore  ad  sanguinem,  pour  la  distinguer  de  la  pléthore  pr 
excès  de  la  masse  sanguine  (pléthore  ad  vasa).  Mais  les  assertion 
d' Amiral  et  Gavarret  qui  semblaient  confirmer  cette  interprétation  oot 
été  contestées.  Le  chiffre  127,  qu'ils  considéraient  avec  Dumas  et  Préroft 
comme  représentant  à  l'état  normal  le  poids  des  globules  secs,  est  inië- 
rieur  à  la  moyenne  physiologique,  comme  l'ont  démontré  les  analysa 
de  Denis,  de  Becquerel  et  Rodier,  et  ce  point  de  départ  inexact  les  a  con- 
duits à  une  appréciation  erronée.  Il  résulte  des  chiffres  donnés  pir 
Becquerel  et  Rodier  que  dans  la  pléthore  le  poids  moyen  des  globales 
138  reste  dans  les  limites  physiologiques  :  aussi  pour  eux  la  pléthore 
ad  sanguinem  n'existe-t-elle  pas  et  les  accidents  qu'on  lui  attribu 
tiennent  à  Texcès  relatif  de  la  masse  sanguine  (tension  vasculaire  ext- 
gérée).  Ils  font  assez  justement  observer  à  ce  propos  que  les  roéoMi 
symptômes  peuvent  exister  dans  l'anémie,  particulièrement  l'anénii 
gravidique,  malgré  l'abaissement  du  chiffre  globulaire  quand  la  temioi 
du  sang  est  considérable. 

La  diminution  du  poids  des  globules  caractérise  essentiellement  les 
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états  anémiques  et  leur  est  proportionnelle  ;  c'est  là,  d'après  les  analyses 
anciennes,  un  fait  constant.  Dans  toutes  les  affections  fébriles  aiguës, 
l'anémie  se  manifeste  et  le  chiffre  globulaire  subit  un  abaissement  (com- 
bustion fébrile,  abstinence).  Becquerel  et  Rodier,  qui  ont  fait  connaître 
ce  résultat,  indiquent  que  cet  abaissement  est  toujours  modéré  et  sen- 
siblement le  même  dans  toute  maladie,  quelle  qu'elle  soit.  La  moyenne 
de  leurs  analyses,  au  nombre  de  120,  donne  125  de  poids  globulaire  pour 
rhomme,  118  pour  la  femme,  et  semble  de  prime  abord  justifier  leur 
assertion.  Nous  croyons  néanmoins  que,  si  la  première  partie  de  la  loi 
qu'ils  ont  posée  pour  l'abaissement  du  chiffre  globulaire  est  incon- 
testable, la  deuxième,  relative  à  l'uniformité  de  la  perte,  est  à  priori 
iavraiscmblable.  Leurs  analyses  du  reste  n'ont  porté  que  sur  le  sang  des 
premières  saignées  faites  au  début  des  maladies,  c'est-à-dire  à  un 
moment  où  la  réaction  organique,  au  degré  près,  présente  dans  toutes 
les  affections  le  même  caractère.  Pour  prouver  leur  assertion,  ils  auraient 
dû  montrer  que  l'uniformité  se  maintient  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  et  c'est  ce  qu'ils  n'ont  pas  fait. 

Dans  le  cours  des  affections  chroniques  au  contraire  la  diminution  du 
poids  globulaire  peut  atteindre  un  chiffre  trcsélevé.  Dans  la  chlorose, 
les  saignées  pratiquées  par  Andral  et  Gavarret  ont  donné  une  moyenne 
de  56  pour  1000  (maximum  77,  minimum  35).  Les  mêmes  auteurs  ont 
montré  que  le  souffle  vasculaire  donne  dans  une  certaine  mesure  le  degré 
de  l'abaissement,  qu'il  est  constant  au-dessous  de  80  pour  1000,  incon- 
stant au-dessous  de  100,  rare  au-dessus.  Ils  ont  trouvé  68,8  dans  un  cas 
d'anémie  paludéenne;  81,3 chez  un  cachectique  diabétique;  82  et  61  au 
dernier  degré  de  la  maladie  de  Bright  ;  68,3  chez  un  cardiaque  asysto- 
liqae;  89,8  chez  un  saturnin;  49  chez  un  homme  atteint  de  cancer  de 
l'estomac;  enCn  21  chez  une  femme  épuisée  par  un  cancer  de  l'utérus. 
Dans  la  phthisie  pulmonaire,  le  chiffre  des  globules  est  toujours  abaissé. 
Aux  phases  initiales  il  oscille  entre  120  et  100,  puis  il  diminue  de  plus 
en  plus  et  varie  à  la  période  ultime  entre  72  et  100. 

Mais  le  poids  globulaire  ne  donne  pour  ainsi  dire  qu'un  résultat  brut. 
Aujourd'hui  que  l'on  sait  que  le  globule  n'est  pas  un  élément  indécom- 
posaJble,  cette  énonciation  ne  sufBt  plus.  Il  faut  pour  être  réellement  fixé 
csonnattre  en  outre  le  titre  du  globule  sanguin,  c'est-à-dire  la  valeur  du 
aang  en  hémoglobine.  On  y  parvient  à  l'aide  des  méthodes  chimiques 
(Qttinquaud)  et  chromométriques  (Haycm,  Malassez)  que  nous  avons  fait 
connaître. 

Les  recherches  de  Quinquaud  ont  eu  pour  objet  un  nombre  d'affec- 
tions oonsidérable.  Elles  ont  porté  à  la  fois  sur  l'hémoglobine  et  les 
éléments  du  sérum  :  aussi  aurons-nous  ultérieurement  occasion  d'y 
arevenir.  Nous  dirons  simplement  ici  que  les  dosages  de  l'hémoglobine  ont 
^Sonné  sensiblement  les  mêmes  résultats  que  l'estimation  globulaire  par 
les  procédés  plus  anciens.  C'est  dans  la  chlorose  et  dans  le  cancer  que 
la  perte  en  hémoglobine  lui  a  paru  atteindre  son  maximum.  D'après 
lui,  la  valeur  du  chiffre  hémoglobique  pourrait  résoudre  très-simple- 
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ment,  dans  quelques  cas  embarrassants,  les  difficultés  d'un  diagnostic 
obscur;  exemples  : 

l""  Lorsque  dans  un  cas  d'afîeclion  fébrile  aiguë  on  hésite,  d'après  les 
signes  cliniques,  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  phlhisie  aiguë,  si 
rhcmoglobine  tombe  à  80  grammes  pour  1000  de  sang  avant  le  quinzième 
jour,  la  maladie  est  une  phthisie  aiguë  ;  si,  au  contraire,  le  chiflre  est 
supérieur  à  100,  c'est  une  fièvre  continue. 

2"^  Chez  une  femme,  en  cas  d'incertitude  entre  la  chlorose  et  la  phthisie 
au  premier  degré,  le  dosage  de  Fhémoglobine  peut  également  serîir  i 
faire  le  diagnostic  différentiel,  si  Ton  se  rappelle  que  dans  la  chlorose 
Thémoglobine  tombe  de  moitié  à  peu  près,  57  et  au-dessous,  tandis  que 
dans  la  tuberculose  elle  reste  au-dea3us  de  100. 

3''  Dans*  certaines  tumeurs  viscérales  malignes  (carcinome)  Thémoglo- 
bine  s'abaisse  à  40  et  même  38,  tandis  que  dans  d'autres  (kystes 
ovariques,  corps  fibreux)  elle  reste  au-dessus  de  80,  à  moins  d'hémor- 
rhagies  abondantes. 

Les  travaux  de  Hayem  ont  porté  plus  particulièrement  sur  l'évaluatioo 
méthodique  des  éléments  de  l'anémie  et  la  détermination  de  leur  impor- 
tance. Ces  éléments  sont  : 

a.  La  richesse  du  sang  en  hémoglobine  ;  6.  les  altérations  des  globules 
(globules  nains,  globules  géants);  c.  leur  nombre;  d,  leur  valev 
individuelle.  La  richesse  en  hémoglobine  est  susceptible  de  varier,  sue 
qu'il  y  ait  anémie,  depuis  une  quantité  maximum  prise  pour  unité,  jos- 
qu'aux  -—  de  cette  quantité.  Cette  oscillation  d'un  tiers  environ  représente 
l'amplitude  des  variations  physiologiques  ;  chez  beaucoup  d'iodifidiis 
sains,  mais  de  constitution  moyenne,  le  chiffre  varie  de  0,85  à  0,90.  Au- 
dessous  de  fh  ^^  sensiblement  |  on  peut  affirmer  l'anémie,  et  ^abais9^ 
ment  du  chiffre  peut  atteindre  un  degré  considérable,  j,  |,  anémies  mojeo- 
nés;  ,  anémies  profondes,  et  même  i\,  y»,  périodes  ultimes  des  anémies 
mortelles.  L'étendue  de  ces  variations  permet  d'évaluer  avec  une  grande 
précision  Tintensité  de  Tétat  anémique.  D'après  llayem  elles  en  sont 
le  moyen  d'appréciation  le  plus  délicat.  L'anémie  en  effet  est  possible 
même  avec  un  chiffre  globulaire  très-élevé,  mais  elle  se  traduit  toajoen 
par  un  abaissement  de  l'hémoglobine  hors  de  proportion  avec  la  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  quand  elle  existe.  Il  suit  de  là  que  la 
caractéristique  essentielle  de  l'état  anémique  est  la  perte  de  b  pro- 
portionnalité normale  entre  le  nombre  des  globules  et  le  poids  de  l'bteo- 
globine,  et  quo  le  dosage  de  l'hémoglobine  l'emporte  beaucoup  coomM 
élément  d'appréciation  sur  la  numération  globulaire.  La  connais- 
sance de  ce  fait  nous  donne  la  clef  d'un  résultat  paradoxal  aononoé 
par  Hayem  et  vérifié  par  lui  dans  tous  les  cas  de  chlorose,  à  savoir  qa'a» 
moment  do  la  guérison  le  chiffre  des  globules  est  toujours  moins  élevé 
qu'à  certaines  époques  de  la  maladie.  Mais  ces  globules  moins  nombreo 
étant  des  globules  sains  compensent  et  au  delà  l'infériorité  de  letf 
nombre  par  leur  richesse  en  hémoglobine.  La  valeur  individuelle  des 
hématies  est  donc  un  élément  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Elle  no0» 
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est  donnée  par  le  rapport  enirc  le  iiombn^  des  globules  vi  le  cliitîre  de 
rhéraogloiiine.  Soit  H  la  valeur  de  l'hémoglobine  évaluée^  en  globules 
(tvïi/.  partie  physiologique)  et  N  le  nombre   réel  des  globulej  dims  un 

milliroèire  cube  Je  rapport  ^  donnera  la  valeur  individuelle  du  globule, 

ùU  sa  charge  hénioglobique,  celle  du  globule  normal  ét;uit  n^présentée 

par  1,  Celte  considération  de  la  valeur  individuelle  du  globule  est  la 

source  de  plusieurs  remarques  iuléressanles.  Dans  la  plupart  des  états 

anémiques*  elle  est  inférieure  à  l'unité,  mais  elle  ne  snurait  donner  la 

mesure  exacte  de  l'anémie,  car  dans  les  degrés  extrêmes,  lorsque   le 

chiffre  des  globules  atteint  le  minimum  compatible  avec  la  vie,  la  valeur 

iiidiTiduelle  des  hématies  peut  être  égale  ou  même  supérieure  à  celle  des 

globules  sTÎns.   Dans  le   cas  déjà  cité  de  Ferraud,  chez  une   malade 

tmvôe  aux  dernières  limites  de  la  cachexie  anémique  dont  elle  devait 

mourir,  le  nombre  des  globules  n'était  que  de  414  tj62,  mais  c'étaient 

dc^  ;,'lobules  géants  :   aussi   leur  pouvoir  colorant  était  égal  à  celui  de 

â&iS40  hématies  saines,  et  par  conséquent i^  supérieur  à  runité^l,34. 

On  voit  doncqnc  la  valeur  relative  du  globule,  réduite  au  minimum  dans 
les  anémies  moyennes,  tend  à  se  relever  pour  atteindre  la  normale  quand 
il  guérisou  doit  survenir  ;  pour  l'atteindre  et  même  la  dépasser  quand  la 
tenninaison  doit  être  fatale, 

(I  résulte  des  considérations  précédentes  que,  de  tous  les  éléments 
ie  Tanémie  envisagés  isolémenlr  aueon  ne  donne  Fidée  complète  de  Tétai 
morbide,  ci  qu'il  l'aut  pour  bien  l'apprécier  faire  intervenir  la  considération 
de»  quatre  facteurs  indiqués  plus  haut.  Ilayem  en  suivant  celle  marche  a 
établi  les  quatre  degrés  suivants  d'anémie  : 

1*  AfilohuUe  lt'(jèn\  —  Altérations  globulaires  nulles  ou  faibles; 
richeâse  exprimée  en  globules  sains  variant  de  4  à  5  millions  ;  valeur 
indifiduelle  variant  de  1  à  0,70  ; 

2^  Aghbulie  moyenne,  —  Altérations  globulaires  prononcées,  avec 
diminution  des  dimensions  des  globules,  richesse  béniogluhique  [ïouvant 
variVr  de  3  à  ti  millions  ;  nombre  réel  de  globules  de  5  500  000  à  5000  000  ; 
valeur  individuelle  oscillant  entre  0,50  et  0,80  ; 

3*  Aglohulie  intense,  —  Globules  altérés,  mais  de  dimensions  Irès- 

inégalcs  dont  la  moyenne  se  rapproche  de  la  normale  h  cause  de  la  pro- 

|Mirti<in  élevée  des  grands  éléjnenls  ;  richesse  hémoglobique  variant  de 

Il  non  à  800  000,  noînbre  réel  des  gloliules  oscillant  entre  2  800  000 

,  iiOOnOO  :  valeur  individuelle  de  0,40  à  1  ; 

4*  Aqtobulie  extrême.  —  Globules  très-inégaux,  dimension  moyenne 
ouvant  dépasser  la  normale.  Richesse  de  800  000  à  450000;  nombre 
^l  des  globules  extrêmement  faible,  valeur  individuelle   normale  ou 
lugmenlée. 

U  serait  du    plus   haut    intérêt  de  poursuivre    ces  éludes    et  de   les 

^(tmdre  à  un   plus  grand  nombre    de    maladies;    il   faudrait  de   plus 

(pie  le  même  observateur  pratiquât  des  déterminations  comparatives  par 
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les  méthodes  optique  et  chimique.  Si  les  résultats  concordaient,  outre  un 
degré  de  certitude  plus  grande,  ils  montreraient  que  les  deux  procédés, 
équivalents  avec  Théinoglobine  saine,  le  sont  encore  avec  rhémoglobine 
pathologique.  En  cas  de  désaccord,  ils  auraient  cet  avantage  de  nous 
mettre  en  garde  contre  des  conclusions  inexactes,  et  de  conduire  à  de 
nouvelles  recherches  en  vue  de  préciser  la  valeur  comparée  des  deui 
méthodes  dans  des  cas  pathologiques  déterminés.  L'hémoglobine  morbide 
peut  en  effet  devenir  réfractaire  à  l'un  ou  l'autre  procédé;  ainsi,  quand 
elle  a  perdu  la  faculté  de  fixer  Toxygcne,  les  méthodes  chimiques  basées 
sur  son  pouvoir  absorbant  sont  forcément  inexactes. 

Avant  de  passer  à  Tétude  pathologique  du  plasma  sanguin,  nous  dimos 
encore  quelques  mots  des  variations  morbides  de  densité  et  d'alcalinité. 

Densité.  —  La  densité  du  sang  ne  subit  guère  à  l'état  pathologique 
que  des  variations  par  abaissement,  ou  du  moins  celles-ci  sont  les  seolei 
connues.  La  densité  diminue  dans  deux  conditions,  quand  le  chiflre  dei 
globules  baisse,  ou  quand  le  sérum  s'appauvrit  en  albumine.  De  ces 
deux  causes,  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  et,  comme 
dans  les  cas  où  la  seconde  existe  l'autre  coïncide  toujours  avec  elle,  et 
la  domine  en  quelque  sorte,  on  peut  faire  de  l'abaissement  de  la  densité 
le  synonyme  d'hydrémie  ou  de  déglobulisation.  Elle  se  rencontre  par  con- 
séquent dans  toutes  les  affections  dont  l'anémie  est  un  Tacteur.  La  densité 
du  sang  peut  tomber  à  1035,  celle  du  sérum  à  1019. 

Atcalinilé  du  sang.  —  Dans  le  très-petit  nombre  des  travaux  dont 
cette  étude  a  été  l'objet,  on  ne  signale  guère  que  des  variations  ptr 
défaut.  D'après  Canard  l'alcalinité  est  diminuée  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  les  affections  cutanées  dites  arthritiques,  la  rétractioQ 
palmaire  arthritique,  l'anémie,  Timpaludisme,  la  lymphadénie,  le 
diabète,  le  cancer  de  Testomac.  Lepine  a  constaté  de  même  le  dé&ot 
d'alcalinité  du  sang  dans  le  rhumatisme,  et  signalé  l'influence  du  salf* 
cilate  de  soude  comme  capable  de  neutraliser  cet  effet  morbide. 

T  Plasma  et  sérum,  —  Les  indications  principales  fournies  par 
l'analyse  de  ces  liquides  sont  relatives  aux  matières  albuminoîdes 
(fibrine,  albumine,  etc.).  Bien  que  la  fibrine  se  retire  le  plus  souvent  do 
caillot  sanguin,  nous  croyons  devoir  en  placer  ici  l'étude,  car  elle  est  an 
des  constituants  normaux  du  plasma  dont  l'étude  pathologique  se  confond 
avec  celle  du  sérum. 

a.  Fibrine.  —  Sans  sortir  des  limites  physiologiques,  la  quantité  de 
cette  substance  peut  varier  de  3,5  à  i  ,5  (moyenne  2,2)  d'après  Becquerel 
et  Rodier.  La  manière  dont  elle  est  recueillie  peut  en  faire  varier  la 
quantité.  D'après  Marchai  deCalvi,  si  on  fait  couKr  le  sang  d'une  saignée 
en  variant  la  température,  on  constate  que  la  proportion  de  fibrine  aug- 
mente sous  linfluence  de  là  chaleur.  Au  coiitraire,  elle  diminue  ptf 
l'agitation  :  aussi  le  sang  d'une  même  saignée  est-il  toujours  plus  ricbe 
en  fibrine  quand  on  le  laisse  se  coaguler  en  repos  que  quand  on  le  défibrioe 
par  le  battage.  Bien  que  ces  variations  n'atteignent  jamais  un  cbiffit 
élevé,  il  est  bon,  pour  obtenir  des  ^^sultats  comparables,  de  recueillir  la 
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fibrine  toujours  de  la  même  manière.  Ceci  posé,  on  peut  établir  en  prin- 
cipe que  dans  Tétat  pathologique  la  fibrine  peut  être  normale,  accrue  ou 
diminuée.  Elle  est  normale  dans  les  affections  inflammatoires  ou  dans 
les  inflammations  de  caractère  catarrhal  et  dans  les  pyrexies  légères.  Elle 
est  augmentée  dans  toutes  les  conditions  déjà  étudiées  où  le  microscope 
montre  l^apparition  d'un  réticulum  fibrineux  épais  (voy.  plus  haut).  Le 
chiffre  peut  s*élever  à  10  pour  1000  (ex.  :  pneumonie  lobaire,  rhumatisme 
articulaire  aigu).  L'augmentation  de  la  fibrine  ne  paraît  point  préexister 
an  développement  de  la  phlegmasie  locale;  elle  serait  mémo  d'après  quel- 
ques auteurs  un  produit  de  cette  phlegmasie.  Bouillaud  dit  en  effet  que, 
si  chez  un  sujet  rhumatisant  on  examine  comparativement  le  sang  de  la 
saignée  et  celui  tiré  par  des  ventouses  appliquées  sur  une  jointure 
enflammée,  le  dernier  est  toujours  plus  riche  en  fibrine.  Pour  lui,  la 
fibrine  serait  un  produit  de  l'altération  phlegmasiquc  des  tissus. 
Tirchow  (pathologie  cellulaire)  a  soutenu  la  même  idée.  Il  admet  que  la 
dyscrasie  est  sous  l'influence  directe  de  l'irritation  locale  et  que  l'excès 
de  fibrine  a  été  versé  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  de  la  région 
malade.  Certains  tissus  enflammés  riches  en  lymphatiques  (vaisseaux  et 
ganglions)  tels  que  la  plèvre  et  le  poumon  posséderaient  au  plus  haut 
degré  la  propriété  de  produire  de  la  fibrine,  et  l'excès  de  la  quantité 
produite  sur  celle  exsudée  localement  serait  repris  par  les  lymphatiques 
et  versé  par  eux  dans  le  sang;  par  contre,  les  organes  pauvres  en  lym- 
phatiques auraient  peu  d'influence  sur  la  crase  fibrineuse.  Yirchow 
citait  à  ce  propos  l'exemple  du  cerveau,  dont  la  phlegmasie  ne  détermine 
pas  d'hyperinose,  et  dans  lequel  on  ne  connaissait  pas  de  lymphatiques. 
Il  est  difficile  encore  aujourd'hui  de  décider  si  cette  théorie  est  ou  n'est 
pas  exacte;  en  tout  cas,  depuis  la  découverte  déjà  ancienne  des  gaînes 
lymphatiques  du  cerveau,  l'argument  anatomique  a  perdu  toute  sa  valeur. 
Quel  que  soit  son  mode  d'origine,  il  est  incontestable  que  l'augmenta- 
lion  de  la  fibrine  est  un  caractère  constant  et  pathognomonique  des  phleg- 
masies.Hyperinose  et  phlegmasie  sont  termes  équivalents  (Ândral);  le  fait 
est  tellement  banal  que  nous  croyons  inutile  de  l'appuyer  par  des  exem- 
ples. Les  différences  de  constitution,  de  tempérament,  d  âge  et  de  sexe, 
n'apportent  à  cette  règle  aucune  modification  notable.  Une  phlegmasie 
intercurrente,  développée  chez  un  sujet  affecté  d'une  maladie  dans 
laquelle  la  fibrine  reste  normale  ou  diminue,  n'en  causera  pas  moins 
une  augmentation  de  la  fibrine.  Il  en  est  ainsi  pour  les  pneumonies 
développées  chez  les  phthisiques,  les  cancéreux,  les  typhoîdiques,  pour 
celles  qui  se  manifestent  chez  les  malades  atteints  de  purpura,  scorbut, 
leaeocythémie,  etc.,  et  cette  circonstance  explique  peut-être  comment  il 
se  fait  que  certains  auteurs  ont  trouvé  dans  ces  maladies,  au  lieu  d'une 
diminution  de  la  fibrine,  un  excès  de  cette  substance.  La  loi  posée  par 
Andral  ne  souffre  donc  pas  d'exceptions.  Toutefois  il  faut  bien  savoir 
qoe,  pour  être  en  droit  de  conclure  d'un  excès  de  fibrine  à  une  phleg- 
masie, Texcès  doit  être  considérable  (5  pour  1000  d'après  Andral),  car 
une  élévation  légère  peut  s'observer  en  dehors  de  toute  inflammation  (ex.  : 
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chlorose,  grossesse).  On  a  prétendu  que  Taugmentation  de  la  Gbrine 
s'observait  aussi  dans  les  aflections  chroniques  cachectisantes  comme 
le  cancer  et  le  tubercule.  Pour  la  phthisie  le  fait  paraît  vrai,  puisque 
Andral  et  Gavarret  ont  donné  comme  chiffre  mojen  de  la  fibrine  chez 
les  tuberculeux  le  nombre  5  (maximum  5,9)  à  la  période  d'excavation: 
pour  les  cancéreux  le  doute  est  possible.  Peut-être  Thyperinose  et  l'ino- 
pexie,  dont  il  est  beaucoup  question  dans  l'étude  de  la  thrombose 
veineuse,  n'ont-elles  été  invoquées  que  pour  les  besoins  de  la  cause. 

La  diminution  de  la  fibrine  peut  s'observer  dans  les  intoxications  mor- 
bides (pyrexics  exanthématiques,  typhus,  F.  jaune,  etc.)  et  dans  les  ma- 
ladies à  caractère  hémorrhagique  (purpura,  ictère  grave,  etc.);  mais  il  faut 
reconnaître  que,  si  le  fait  est  assez  fréquent,  il  n'est  en  aucune  façon  né- 
cessaire ni  constant.  II  se  peut  aussi  que  la  diminution  ne  soit  qu'appa- 
rente. C'est  ce  qui  arrive  en  particulier  pour  la  fibrine  modifiée  molleel 
diffluente  qui  se  perd  en  partie  pendant  les  manipulations  nécessaires  à 
l'analyse.  Même  quand  il  est  réel,  l'abaissement  ne  se  montre  qu'à  uoe 
période  avancée  de  la  maladie,  lorsque  le  caractère  adynamiqueethémor- 
rhagique  de  l'affection  est  devenu  manifeste,  et,  comme  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  le  remarquer,  cette  diminution  réelle  ou  apparente  traduit 
plutôt  la  déchéance  organique,  le  défaut  de  réaction,  l'adynamie,  que  k 
caractère  toxique  de  la  maladie  elle-même.  ' 

b.  Albumine,  —  A  l'état  physiologique  son  chiffre  proportionnel  peut 
varier  dans  des  limites  étendues  de  75  à  65  pour  1000  chez  la  femme, 
de  73  à  62  chez  l'homme  (Becquerel  et  Rodier).  A  l'état  pathologique,  les 
variations  ont  été  peu  étudiées.  On  ne  connaît  aucune  maladie  dans  la- 
quelle le  poids  nîlatif  de  l'albumine  soit  supérieur  au  poids  normal. 
D'après  Becquerel  et  Rodier  on  peut  distinguer  deux  groupes  d'affectioos 
dans  lesquelles  le  chiffre  de  l'albumine  est  abaissé.  Les  phicgmasies  et 
la  chlorose  d'une  part;  de  l'autre  les  maladies  hydropigènes.  Dan? 
le  premier  groupe  l'hypoalbuminose  se  maintient  toujours  dans  des 
limites  très-élroiles  et  coïncide  avec  une  augmentation  de  la  fibrine. 
Il  est  à  supposer  que  c'est  aux  dépens  de  la  fibrinoplastique  (fibrine 
dissoute  de  Denis)  que  se  fait  l'appauvrissement  du  sang.  L'exactitude 
de  cette  remarque  due  à  Becquerel  et  Rodier  semble  résulter  de  la  consi- 
dération suivante.  En  additionnant  chez  ces  individus  le  poids  de  la  fibrine 
et  celui  de  l'albumine,  on  trouve  à  une  différence  insignifiante  près  le 
poids  physiologique  des  matières  albuminoïdes;  la  perte  en  fibrine  dissoute 
est  compensée  |)ar  l'excès  de  la  fibrine  concrète  ;  il  y  a  répartition  iné- 
gale plutôt  qu'abaissement  réel.  Dans  les  maladies  hydropigènes  et  non 
inflammatoires  (maladie  de  Bright,  affection  du  cœur)  il  est  probable,  d'a- 
près les  analyses  d'urine,  que  l'abaissement  est  réel,  assez  considérable, 
et  porte  à  la  fois  sur  la  serine  et  la  fibrine  dissoute;  malheureusement  te 
recherches  précises  font  presque  entièrement  défaut.  En  général  les  au- 
teurs ne  donnent  pas  le  dosage  direct  de  l'albumine;  ils  se  bornent i 
déterminer  le  poids  du  résidu  sec  du  sérum  ou  même  simplement  sa 
densité,  et  concluent  de  cet  examen  très-insulfisant  à  la  perte  en  albumine. 
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1  est  ainsi  qoWndral  et  Gavarret,  Becquerel  elltodier,  disent  que  dans 
b  maladie  de  Bright  !e  résidu  sec  de  sérum  peiittnmber  à  tj8,  tî6  et  même 
58  pour  1000.  Dans  les  travaux  les  plus  roceats  les  mèinns  errements 
Ma  été  suivis.  Quinquaud  dans  ses  éludes  de  chimie  pathologique  se 
kntente  encore  des^  variations  du  résidu  sec  et  ne  fait  ni  la  distinction 
Je  la  serine  el  de  la  fibrinoplaslique,  ni  même  le  dosage  en  bloc  desnia- 
liènîs  albuminoides.  Nous  croyons  loulelbis  devoir  signaler  ici  les 
pnncipaui  résultats  qui  se  déga^reot  de  ses  recherches,  car,  si  les  varia- 
tians  de  ralbuminen  en  sont  pas  le  facleiir  unique  Isels,  matières  extrac- 

i*¥es^  elles  en  sont  du  moins  I  élément  le  plus  important. 
^Dous  ayons  vu  plus  haut  quedans  la  chlorose  le  chiffre  de  Thémoglobine 
lisse  de  moitié  et  s'affaiblit  beaucoup  moins   dans  les  anémies  d'autres 
■Jures,  hémorrhagiques,  gravidiques,  symptomatiques,  clc.  ;  la  même 
opposition  se  retrouve  dans  les  variations  du  résidu  sec.  Il  est  normal  et 
supérieur  à  90  pour  1000  dans  la  chlorose,  toujours  inférieur  à  ce  chiffre 
dmis  les  anémies,  C*esl  donc  un  nouvel   élémeul  de  diagnostic  différen- 
itel.  L*mtégrilé  presque  absolue  de  la  constitution   du  saug  (hémoglo- 
bioe,  résidu  sec)  permettrait  de  même  de  distinguer  certains  cas  dîlficiles 
d'hjslérie  avec  toux  nerveuse  d'avec  la  phthisie  commenrante,  maladie 
dans  laquelle  les  signes  d'auscultation  peuvent  un  certain  temps  faire  dé- 
faut et  dans  laquelle  aussi  le  sang  subit  dès  le  déimt  une  altération  plus 
oa  moins  profonde.  Quinquaud  étend  cette  étude  parallèle  à  un  grand 
nambre  d^étals  morbides  ;  il  oppose  la  cirrhose  atrophique  à  la  péritonite 
tiij>erculeuse  deformeaseitiqueî  le  foie  cancéreux  au  foie  palustre;  la  dila- 
lation  simple  de  Testomac  à  son  ectasie   cancéreuse;  l'entérite  simple 
chronique  k  Tcnlérite  tuberculeuse;  mais  les  différences  qu'il  indique  ne 
nous  paraissent  ni  assez  accusées,  ni  établies  sur  un  nombre  de  faits  sof- 
fiMDi  pour  avoir  en  clinique  une  valeur  réelle.  Elles  [jaraissent  dériver 
ploUH  de  la  gravité  de  l'élat  général  que  de  la  nature  de  l'affection  mor- 
bide: or,  comme  dans  toutes  ces  maladies  la  cachexie  peut  être  iisfei  pro- 
(onde  pour  entraîner  la  mort,  il  est  probable  qu'à  égalité  de  déchéance 
organique  les  dilTérenres  cessent  d'exister*  Nous  croyons  pour  cette  rai- 
son devoir  faire  les  plus  grandes  réserves  sur  les  conclusions  de  l'au- 
teur. 

Au  point  de  vue  théorique,  certains  faits  indiqués  par  lui  méritent 
iii^anmoins  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Telle  est,  [»ar  exemple, 
l'opposition  qu'il  indique  entre  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite 
parencbymateuse.  Dans  toutes  deux  rhémoglobine  baisse,  mais  moins 
dtns  la  première  70  que  dans  la  seconde  60*  La  dilTéience  essentielle  est 
fournie  par  la  considération  des  matériaux  solides  qui  dans  la  néphrite 
interstitieUe  ne  tombent  guère  au-dessous  de  74.  tandis  que  dans  la  né- 
phrite parenchymateuse  ils  descendent  au  dessous  de  62.  Ce  qu'il  dit 
<I|9  modifications  du  sang  après  la  thoracenlèse  et  dans  le  rhmnalisme 
>igu  présente  également  un  grand  intérêt.  Après  la  thoracentèse  tous  les 
iHémcnts  du  sang,  globule  et  résidu  sec,  s'abaissent  momentanément, 
miiB«  tandis  que  dans  la  pleurésie  qui  se  résorbe  les  difterences  s'effacent 
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prompfement,  dans  celle  qui  tourne  à  la  suppuration  elles  s'exagèrent 
de  plus  en  plus,  Thémoglobine  continue  à  baisser,  tombe  à  65,  60  et 
même  45  pour  1000,  et  le  chirfre  des  matériaux  solides  atteint  un  miui- 
mum  d'environ  55  pour  1000.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aign 
généralisé,  Thémoglobine  peut  s'abaisser  à  67  et  les  matériaux  solides 
jusqu'à  60.  L'intérêt  de  ces  recherches  est  d'ailleurs  purement  théorique; 
elles  exigent  en  effet  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  sang; 
et  comme  l'indication  de  la  saignée  ne  se  pose  pas  dans  ces  états,  on 
ne  pourra  guère  en  tirer  parti  pour  le  diagnostic. 

c.  L'étude  des  matières  minérales  du  sang,  à  Texception  du  fer  dont 
les  variations  sont  parallèles  à  celles  de  l'hémoglobine,  n'a  pas  été  faite 
sérieusement  à  l'état  pathologique.  Les  assertions  des  auteurs  sont  plus 
souvent  empruntées  à  leur  imagination  qu'à  l'analyse  chimique.  CeA 
ainsi  que,  d'après  Gubler,  un  excès  de  potasse  accélère  démesurément 
Tactivité  des  globules  sanguins  ^et  par  conséquent  leur  usure  ;  qu'on 
excès  de  soude  peut  donner  lieu  à  des  altérations  d'abord  fonctionnellei 
et  finalement  nutritives,  d'où  une  sorte  de  cachexie  aqueuse  et  scorbutique. 
Cette  théorie  du  scorbut  par  excès  de  soude  ne  nous  parait  pas  plus 
solidement  établie  que  celle  de  Garrod,qui  attribue  la  même  maladie  an 
défaut  des  sels  de  potasse.  D'après  Becquerel  et  Rodier  le  chlorure  de 
sodium,  dont  le  chiffre  normal  est  de  4  pour  1000  de  sang,  baisse  légè- 
rement dans  la  plupart  des  maladies  :  pléthore  5,5  à  5,7  ;  phlegma- 
sies  5;  pleurésie,  pneumonie  5  à  2,8;  rhumatisme  aigu  3,5;  F.  tf- 
phoïde  2,9;  chlorose  3,1  ;  phthisie  3,1  à  3,3;  syphilis  3,4,  etc.  Dans 
les  phlegmasies,  les  sels  alcalins  solubles  en  général  éprouvent  une 
légère  diminution,  et  les  phosphates  terreux  une  élévation  minime.  L'a- 
baissement des  premiers  tient  au  défaut  d'alimentation  ;  l'excès  relatif 
des  seconds  à  la  dénutrition  globulaire  intense  causée  par  la  combustioa 
fébrile  et  au  peu  d'activité  de  la  dépuration  urinaire  (Gautier). 

d.  Les  gaz  du  sang  ont  été  dans  l'état  pathologique  l'objet  de  recher- 
ches intéressantes.  L'azote,  vu  son  peu  d'importance  et  sa  petite  quantité, 
ne  prête  à  aucune  considération.  L'acide  carbonique,  normal  dans  une 
multitude  de  conditions,  est  augmenté  dans  tous  les  cas  où  la  respiratioo 
se  fait  mal,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  la  dyspnée.  L'eicês 
d'acide  carbonique  est  synonyme  d'asphyxie,  il  croît  avec  le  degré  de 
celle-ci,  et  pourrait  renseigner  sur  son  degré,  mais  non  sur  sa  nature. 

Relativement  à  l'oxygène,  Estor  et  Saint-Pierre  ont  montré  que  da» 
le  phlegmon  la  couleur  rouge  des  parties  malades  est  due  à  l'état  mti* 
lant  du  sang  qui  retient  une  quantité  d'oxygène  plus  grande  du  double 
que  celle  que  l'on  trouve  dans  le  sang  veineux  du  membre  sain.  Cette 
prédominance  de  l'oxygène  suffit  pour  rendre  rouge  ce  sang,  bien  qn'J 
contienne  un  quart  d'acide  carbonique  de  plus  que  le  sang  veineux  nor 
mal,  quantité  empruntée  aux  tissus  enflammés,  malgré  une  cession 
d'oxygène  moins  considérable  qu'à  l'état  de  santé.  En  dehors  de  ce  cas 
exceptionnel,  les  variations  de  l'oxygène,  à  l'inverse  de  celles  de  l'acide 
carbonique,  sont  toujours  des  variations  en  moins.  Prises  en  elles-mêmes 
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l  kolées  de  tout  autre  éltîmenl,  elles  indiquent  que  Ig  bndget  respî* 
itoire  de  réconomie  est  diminué  et  n^ont  pas  d\iutre  signification.  La 
OQsîdéralion  d'élmicnts  étmogers  permet  d'établir  des  subdivisions 
ans  ce  groupe  complexe.  Ab^lnietion  foite  des  ca^s  où  par  obstncle 
aëcanique,  tel  que  obslrnclion  des  voies  aériennes,  paralysie  des  muscles 
i>pirateurs,  composition  anormale  du  milieu  respirable ,  roxygène 
'^iborde  pas  eu  quantité  sulTiiiante  les  capillaires  du  poumon,  on  peut 
biinguer  deux  classes  d'afreclions  anoxémiques  de  signification  tres- 
iiïéreute.  Dans  ruiie,  la  capacité  respiratoire  du  san<r  est  diminu<'^e, 
bsolumenl  [parlant,  mais  dans  une  relation  sensiblement  proportionnelle 
celle  des  globules,  ou  tout  au  moins  de  riïémoglobiue.  Dans  cette 
lisse  ranoxémie  veut  dire  aglobulic  ou  anémie  simple;  dans  Faulre,  la 
Bminution  de  la  capacité  [lour  Toxygène  est  infiniment  plus  considérable 
[ne  celle  de  l'bémoglobine  ou  du  chiffre  globulaire;  ici  les  globules  sont 
Mralyâés,  et  la  signilicalion  pathogénique  bien  dilîérenle,  car  un  tel  état 
le  rattache  presque  invariablement  h  une  intoxication  par  poison  elii- 
lïiique  (urémie,  choicmie,  pbospïiore)  ou  morbide  (asphyxie  toxique  des 
uialadies  iofectieui^es).  Les  travaux  sur  ce  sujet  sont  encore  peu  nom- 
breux et  les  conclusions  qui  y  sont  formulées  ne  peuvent  être  accueilllies 
ju^avec  une  certaine  réserve.  En  1870  Brouardel  a  |iublié  un  certain 
lombre  d'analyses  relatives  aux  gaz  du  sang  chez  des  sujets  atteints  de 
iriolc  et  de  scarlatine  ;  elles  lui  ont  révélé  une  diminution  considérable 
«  la  capacité  du  sang  pour  foxygène  dans  les  formes  bémorrhagiques  ; 
lais  le  chiffre  de  l'azote  manirestement  trop  élevé  ne  permet  pas  de  consi- 
érer  ces  analyses  comme  entièrement  exactes.  Culfer  et  [dus  récemment 
ellz  et  Ritter  ont  consLité  une  diminution  considérable  du  pouvoir 
b^orbant  pour  roxygène  dans  Fintoxicattou  urémique.  Legerot  ayant 
éterminé  sur  des  chiens  un  septicémie  artificielle  par  injection  de 
mg  putréfié,  et  corn[iaré  la  capacité  respiratoire  avant  et  a[)rés  le  déve- 
>p()ement  de  la  lièvre^  a  constaté  du  fait  de  l'intoxication  une  diini- 
luiion  de  moitié  dans  le  pouvoir  absorbant.  RegnarJ  a  enlre|U'is  une 
*•  recherches  sur  le  sang  pathologique  qui  Tout  conduit  a  des  con- 
-  analogues. Toutefois,  bien  que  les  résultats  obtenus  par  lui  vîen- 
eoC  à  Tappui  de  Tassertion  formulée  plus  fiant,  peut-être  auraient-ils 
moin  de  confirmation.  Uegnard  en  ciTet  n'a  guère  opéré  que  sur  du 
ing  de  cadavre,  dont  il  détruisait  arlifieielleuient  le  caillot,  et,  bien 
,ue  son  aftirmation  relative  à  la  conservation  intégrale  du  pouvoir 
|iorbdnt  dans  le  sang  putréfié  concorde  avec  ce  que  nous  savons  d^'' 
■priétéâ  de  riiémoglobine,  les  doutes  sur  la  valeur  de  ce  j>roçédé  n  i 
Bpis  encore  dissipés;  Gamgecen  particulier  dénie  à  ces  analyses  toute 

L'étude  des  autres  produits  normaux  ou  accidentels  qui  n*existent  dans 
esarig  qu*à  Tclat  de  traces  (urée,  sucre, etc.)  ne  prête  guère  a  des  eonsi- 
iérâtioDS  séméiologjques.  Un  cas  cependant  fait  exceptinn  :  c*est  celui  où 
t^fllédecin  en  présence  de  certaines  manifestations  arthritiques  obscures 
à  se  prononcer  erire  la  goutte  ou  le  rhumatisme.  La  recherche  dp 
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^iprnip,  sr'ptiœmie)  ou  par  défaut  d'élimination 
'fV^'.hile,etc.};  2**  intoxiotiun  proprement 
il,  organique)  ou  par  poiï»on  morbide 
de.).' 
_   division  est  un  peu  arbitraire  et  que 
^  eondilioiis  que  nous  sup[)osons  isolées 
an  moins,  eu  vertu  du  droit  à  Tabslraetion 
pi  ion  théorique,  nous  ferons  de  cette  division 
js  indications  thérapeutiques. 
,i  (les  variations  de  la  masse  sanguine,  —  Si  leur 
jhie  et  leur  existence  facile  à  recoimaitrc,  les  pré- 
vues seraient  faciles  à  poser,  L  excès  de  la  niasse  san- 
.fgrité   de  la  constitution  du  san<^,   la  pléttiore  ad  vasa 
B  JLiatîon  impérieuse  de  la  saignée;  il  faudrait  de  plus  en 

^r  retour  par  un  régime  Icmpéranl  ou  par  une  dépense  de  forces 

H  .re  à  équUibrer  le  budget  oi-^^anique.  Dans  la  pléthore  séreuse, 
^Laiion  serait  de  débarrasser  le  sang  par  diurèse  ou  purgatioFt  de 
Ses  de  sérosité.  En  fait»  dans  certains  cas  de  pléthore  nianilesle,  les 
mU  avantageux  de  la  saignée  semblent  démontrer  1  existence  rét  lie  du 
ifeniier  état;  quant  au  second,  la  pléthore  séreuse,  nou^  douions  beau- 
lup  trop  de  son  existence  pour  conseiller  jamais  de  mettre  en  pratique 
Ddication  qui  s'en  déduit  logiquement,  et  nous  croyons  que  cette  thé- 
peulique  appliquée  à  la  chlorose  ne  saurait  avoir  que  les  plus  funestes 
Qséquences. 

En  cas  de  diniinulion  de  la  masse  sanguine,  condition  qui  n*est  réalisée 
us  toute  sa  simplicité  que  par  les  hémorrhagies  traumatiques,  la  pre- 
ièfe  indication  est  d'arrêter  le  sang  par  les  moyens  appropriés;  la 
sonde  de  fournir  à  Forganisme  le  moyen  de  réparer  ses  pertes.  S'il 
git  d'une  liémorrha£çie d'intensité  moyenne,  une  alimentation  généreuse 
ui  sufCre  ;  en  cas  de  perte  excessive  Tutilité  de  la  transfusion  devient 
idente  (voij>  rarticle  Tra^sfusioîi  du  sa.%'g)*  Dans  les  hémorrhagies  spon- 
néesd  origine  patliologique,  les  indications  générales  restent  les  mêmes, 
uis  il  faudra  de  plus  s  eitbrcer  de  remonter  à  T indication  causale  (vttif, 
rticle  Hêsoiuieag  i  e  ) . 

è.  Indications  fournies  parles  variations  de  composition  du  sang. 
•  Noua  distinguerons  deux  cas  suivant  que  laltération  porte  sur  les 
iïbules  ou  sur  le  plasma.  Four  les  globules  nous  envisagerons  successi- 
meut  les  trois  états  suivants  : 
1*  Diminution  du  nombre  des  globules  rouges  ; 
^  Augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  ; 
5^  Altération  qualitative  des  globules  rouges. 

La  diminution  des  globules  rouges  suppose  nécessairement,  soit  une 

ion  excessive,  soit  un  défaut  de  réparation.  L^indication  fournie 

iremier  mode  est  de  restreindre  les  pertes,  l'our  la  rem]dir,  on 

[>urâ^  suivant  les  cas,  aux  hémostatiques  (agiobulie  par  héuMir- 

aux  antipyrétiques  (anémie  par  combustion  fébrile),  aux  modilica- 
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Tacidc  urique  par  le  procédé  du  (il,  dans  un  peu  de  sérum  ou  plus  sim- 
plement dans  le  liquide  d'un  vésicatoire,  pourra  faire  pencher  le  diagnostic 
pour  ou  contre  la  diathèse  urique  suivant  le  résultat  positit  ou  négatif  de 
Texpérience.  Uormis  ce  cas  exceptionnel,  l'analyse  chimique  appliquée  à 
la  recherche  de  ces  substances  est  encore  trop  peu  avancée  pour  ofllrir  à 
la  clinique  un  appui  sérieux.  Leur  détermination  dans  le  sang  est  en 
général  pleine  de  difficultés,  elle  demande  pour  être  menée  à  bonne  fin 
du  temps  et  une  expérience  chimique  qui  manquent  nécessairement  au 
médecin.  En  présence  de  ces  produits  qui  ne  cristallisent  pas  ou  mal  et 
ne  peuvent  guère  s*isolcr  à  Tétat  de  pureté  de  la  gangue  extractive  qui 
les  accompagne,  les  résultats  manquent  de  netteté  et  le  chimiste  le  plus 
consommé  hésite  souvent  à  se  prononcer.  Aussi  Tétude  de  ces  substances 
(créatinc,  xanthine,  leucine,  tyrosino,  guanine,  sucre,  acétone,  etc.) 
a-t-elle  un  intérêt  plutôt  pathogénique  que  clinique.  Le  médecin  peut  y 
chercher  la  confirmation  d'une  idée  théorique  sur  la  nature  d'un  état 
morbide,  mais  il  n'y  trouvera  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  chimie,  d'in- 
dications diagnostiques.  La  meilleure  preuve  de  ce  fait  est  que  la  séméie- 
logie  des  auto-intoxications  basée  sur  l'examen  clinique  de  l'urine  et  les 
symptômes  (urémie,  cholémie,  urinémie,  coma  diabétique)  est  faite 
depuis  longtemps,  et  que  néanmoins  les  chimistes  discutent  encore  sur 
la  nature  des  produits  qui  les  déterminent.  Il  est  une  circonstanee 
cependant  où  la  chimie  peut  éclairer  l'embarras  du  médecin,  c'est  ceik 
d'une  intoxication  par  poison  proprement  dit.  Encore  dans  beaucoup  de 
cas,  réserve  faite  des  poisons  minéraux  dont  la  recherche  est  assez  facile, 
la  clinique  et  la  physiologie  expérimentale  (ex.  :  digitaline  et  quelqo» 
autres  alcaloïdes)  se  montreront-elles  supérieures  à  la  chimie  la  pi» 
perfectionnée.  Nous  bornerons  ici  ces  réflexions,  d'autant  plus  qu'elles 
nous  conduisent  sur  la  limite  d'un  terrain  qui  n'est  pas  le  nôtre,  celui  de 
l'étude  médico-légale. 

Thérapeutique  du  sang.  —  Toute  médication  interne  suppose  néces- 
sairement une  modification  du  sang,  et  en  ce  sens  on  pourrait  dire  quels 
thérapeutique  tout  entière  se  ramène  à  la  thérapeutique  du  sang,  inter- 
médiaire obligé  entre  le  médicament  et  l'organe  malade.  Ne  pouvantnoos 
placer  à  ce  point  de  vue,  nous  étudierons  simplement  les  indications 
résultant  des  modifications  anatomiques  du  sang  et  les  moyens  rationnels 
de  les  remplir. 

Pour  y  parvenir,  il  est  nécessaire  de  rappeler  en  quelques  mots  h 
pathogénie  de  ces  états  morbides.  Ceux-ci  peuvent  se  diviser  en  devx 
groupes.  Dans  l'un  le  sang  ne  contient  aucun  produit  anormal,  mais  il 
a  subi  une  variation  dans  sa  masse,  ou  bien  une  modification  quantita- 
tive ou  qualitative  de  ses  principes  normaux.  Dans  l'autre,  raltératioo 
est  constituée  par  la  présence  dans  ce  liquide  d'une  substance  étraDgère 
à  l'économie,  ou  l'accumulation  d'un  produit  qui  ne  s'y  renoontit 
normalement  qu'à  l'état  de  traces;  il  s'agit,  en  un  mot, d'une  intoxication. 
Or  celle-ci  peut  toujours  être  ramenée  à  l'un  des  deux  types  suivants  : 
1°  Auto-intoxication,  par  résorption  d'un  produit  morbide  élaboré  dam 
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un  oj-gane  malade  (pyohémie,  septicémie)  ou  par  JéFîmi  d'éli initiation 
iun  produit  excrcmenlitiel  (urée, bile, etc.);  2"  intoxication  proprement 
lile  par  poison  chimique  (minùrtil,  orgrïnique)  ou  par  poison  morbide 

Eents  des  pyrexies,  microbes,  etc.), 
us  n^ignorons  pas  que  cette  division  est  un  peu  arbitraire  et  i|ue 
la  pratique  plusieurs  des  conditions  que  nous  supposons  isolées 
uistent  souvent  réunies  ;  néîinmoins,  en  vertu  du  droit  à  Fabstraetion 
indispensable  à  toute  conception  théorique^  nous  ferons  de  cette  division 
La  base  de  notre  étude  des  indications  lhéra])cutiques. 

a.  Indications  tirées  des  variations  de  la  masse  sanguine,  —  Si  leur 
réalité  était  indiscutable  et  leur  existence  facile  à  reconnaître,  les  pré- 
ceptes thérapeutiques  fieraient  faciles  à  poser*  l/excès  de  la  masse  san- 
mfàûf  avec  inté^rilé  de  la  constitution  du  Scini^,  la  pléthore  ad  va  sa 
^■it  nue  indication  impérieuse  de  la  saignée  ;  il  faudrait  de  [)lus  en 
PCTenir  le  retour  [lar  un  régime  tempérant  ou  par  une  dépense  de  ibrceâ 
d«  manière  à  équilibrer  le  budget  organique.  Dans  la  pléthore  séreuse, 
fiodication  serait  de  débarrasser  le  sang  par  diurèse  ou  purgation  de 
l'eicès  de  sérosité.  En  lait,  dans  certains  cas  de  pléthore  manifeste,  les 
tffcl»  avantageux  de  la  saignée  semblent  démontrer  Texislence  réiile  du 
premier  état;  quant  au  second,  la  pléthore  séreuse,  nous  doutons  l>eau- 
coup  trop  de  son  existence  pour  conseiller  jamais  de  mettre  en  pratique 
l'indication  qui  s*eii  déduit  logiquement,  et  nous  croyons  que  cette  thé- 
rapeutique appliquée  a  la  chlorose  ne  saurait  avoir  que  les  plus  funestes 
coûséqueoccs. 

En  cas  de  diminution  de  la  masse  sanguine^  condition  qui  n'est  réalisée 
dans  toute  sa  simplicité  que  par  les  hémorrhagies  traumatiques,  la  pre- 
[Qtére  indication  est  d'arrêter  lésant  par  les  moyens  appropriés;  la 
keconde  de  fournir  à  l'organisme  le  moyen  de  réparer  ses  pertes.  S'il 
fagii d'une  héraorrhai^ie d'intensité  moyenne,  une  alimentation  généreuse 
peut  suffire;  en  cas  de  perte  excessive  rutilité  de  la  transfusion  devient 
Êridente  (voy.  rarticle  TR.«L^SFusloîç  du  saîîc;)-  Dans  les  hémorrhagies  spon- 
tanées d*origioe  pathologique,  les  indications  générales  restent  les  mêmes, 
tu;iiâ  il  budra  de  phis  s'elforcer  de  remonter  à  rindication  causale  (voij, 
TarUcIe  HÉMonimAGiE}. 

fr.  [ndicaiions  fournies  par  /e.v  variations  de  compas  il  ion  du  sang. 
^  iSoui  distinguerons  deux  cas  suivant  que  Taltération  porte  sur  les 
globules  ou  sur  le  plasma.  Pour  les  globules  nous  envisagerons  successi- 
vement  les  trois  états  suivants  : 

1'  Diminution  du  nombre  des  globules  rouges  ; 

2**  Augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  ; 

3*  Altération  qualitative  des  globules  rouges. 

La  diminution  des  giotmîes  ronges  suppose  nécessairement,  soit  une 
déperdition  excessive,  soit  un  défaut  de  réparation.  L'indication  fournie 
fMir  ie  premier  mode  est  de  restreindre  les  pertes.  l'our  la  remplir,  on 
aura  recours,  suivant  les  cas,  aux  hémostatiques  (agio  bu  lie  par  bémor- 
rljagie),  aux  antipyrétiques  (anémie  par  combustion  fébrile),  aux  modilica- 
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leurs  des  sécrétions  (anémies  par  flux  excessifs),  aux  médicameats  d'épar- 
gne et  au  repos  relatif  (anémies  d'épuisement). 

Il  faudra  de  plus,  et  cette  indication  est  commune  à  tous  les  cas,  bieo 
que  plus  particulière  aux  anémies  par  défaut  de  réparation  (anémie  d'é- 
volution, chlorose),  solliciter  l'action  des  organes  formateurs  du  san;;.Pour 
y  parvenir  on  devra  leur  fournir  en  abondance  les  matériaux  de  répara- 
tion (alimentation  généreuse)  et  d'autre  part  stimuler  par  des  agents 
appropriés  leur  activité.  Bien  que  nous  ne  sachions  pas  avec  une  entière 
certitude  quels  sont  les  organes  générateurs  des  gfobules,  l'expérience  i 
montré  que  certains  médicaments  possèdent  cette  propriété.  De  ce  nombre 
sont  les  toniques  (quinquina,  arsenic,  hydrothérapie,  fer).  L'action  de  ce 
dernier  médicament  est  dans  certains  cas  merveilleuse.  Âgit-il  d'une 
manière  purement  chimique  en  apportant  à  l'économie  le  fer  qui  1» 
manque?  est-ce  plutôt  un  stimulant  des  glandes  hcmatopoiétiques?  la 
question  est  encore  indécise.  Bien  que  le  premier  mode  d'action  soit  dii* 
miquement  incontestable,  quand  on  songe  à  la  petite  quantité  de  fer 
contenue  dans  la  masse  totale  du  sang  (3  grammes  à  peu  près)  et  à  l'alxNh 
dance  relative  avec  laquelle  ce  métal  existe  dans  les  aliments  usuels,  on 
est  conduit  à  se  demander  si  la  quantité  absorbée  quotidiennemenl  ^ 
avec  la  ration  alimentaire  n'est  pas  plus  que  suffisante  pour  compenser 
les  pertes,  et  si  le  fer  à  dose  thérapeutique  ne  doit  pas  être  envisagé 
plutôt  comme  un  médicament  à  affinité  élective  que  comme  un  aliroeit 
destiné  à  entrer  dans  les  matériaux  de  l'élaboration  globulaire.  Le  bit 
bien  connu  que  le  fer  ne  réussit  pas  dans  toutes  les  anémies  montre  ffÊê 
son  rôle  ne  se  réduit  pas  à  celui  d'un  simple  apport.  Dans  l'anémie  de  II 
chlorose,  son  action  est  des  plus  évidentes,  et  sous  son  influence  le  sanf 
éprouve  rapidement  de  profondes  modifications.  On  en  peut  juger  p» 
les  deux  analyses  suivantes  d'Andral  et  Gavarret  : 
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A  Vexcès  des  globules  blancs  la  thérapeutique  n'a  pu  jusqu'à  présent 
opposer  que  des  moyens  empiriques  et  de  valeur  assez  douteuse.  Théori- 
quement il  pourrait  s'expliquer  soit  par  une  production  exagérée  (excès 
absolu,  chiffre  des  hématies  normal),  soit  par  un  défaut  de  transformatki 
en  globules  rouges  (excès  relatif,  nombre  des  hématies  abaissé),  et  à 
celte  conception  pathogénique  résulteraient  deux  indications .  dont  Tmie 
s'adresserait  aux  orfTanes  qui  produisent  les  leucocytes  et  l'autre  à  cenx 
où  s'effectue  leur  transformation.  Mais  l'hypothèse  précédente  est  W 
contestable,  et  la  thérapeutique  n'en  tirerait  aucun  profit,  car  il 
n'existe  pas  de  médicaments  susceptibles  de  remplir  les  indications  ipii 
en  découlent.  Tout  se  réduit  à  quelques  notions  empiriques.  Ce  sont  lei 
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\gesiis  de  ia  médicalion  tonique  qui  se  sont  monlrés  les  moins  infidèles 
Fer,  quinquina,  hydrotliéra[ïie  saline,  etc.),  encore  ne  faut-il  compter 
ne  Irès-pcu  sur  leur  action,  qui  u'a  rieti  de  spécifique. 
^  JLes  indioalions  fournies  par  Valférniion  qualifative  des  hémaffes 
Ipilé  robjcl  des  recherches  de  Ilaycm,  à  qui  Ton  doit  d'avoir  jeté  quelque 
imtëre  sur  ce  sujet  peu  connu*  Dans  les  anémies  syrnptomatiquef;, 
ireque  Ton  suit  pas  à  pas  les  progrès  de  ia  déchéance  organique,  on  peut 
ittiil^er  à  révolution  niorhide  deux  phases  successives  :  une  première, 
|||i  laquelle  le  nomhre  des  éléments  figurés  du  sang  (globules,  héma- 
■tetes)  diffère  peu  de  la  normale  ;  une  deuxième,  caractérisée  par 
hiiaissement  considérahle  du  nomhre  de  ces  éléments.  Dans  les  anémies 
impies,  les  altérations  globulaires  âout  les  mêmes,  mais  le  mal  s'arrête 
Dujours  à  la  première  phase,  Hayem  donne  de  celte  évolution  morbide 
I  interprétai  ion  suivante  :  Dans  la  première  période  les  organes  généra- 
leurs  des  globules  ne  sont  point  touchés,  its  produisent  les  liémato- 
blastes  en  quantîic  normale,  mais  ceux-ci  sont  incapables  de  s'élever  à 
Télat  d'hématies  parfaites;  dans  la  seconde  les  sources  de  la  production  se 
brissent.  Il  résulte  de  ces  considérations  que  toutes  les  anémies  dlulensité 
moyenne,  (luelle  qu'en  soit  la  nature,  ont  [»our  fond  connnnu  une  ultéra- 
tioa  profonde  de  la  qualîlé  globulaire.  Dans  toutes  se  pose  donc  Tindi- 
ttlion  d*agir  sur  la  qualité  des  hémalies,  et  c'est  à  elle  que  répond 
ridministration  du  1er;  dans  les  anémies  synq)tomatiques  il  faudrait  en 
ffutre  stimuler  les  organes  qui  produisent  les  bémaloblastes,  mais  cette 
odication,  nous  ne  savons  pas  la  remplir.  Celte  distinction  nous  expU- 
'Ue  les  résultats  variables  obtenus  par  l'ennploi  du  fer.  Tandis  que  dans 
^s  anémies  sinjples  il  guérit  Tétat  morbide,  dans  les  autres  il  ne  peut  *[ue 
^tarder  la  chute  de  Torganisme,  car  il  n'agit  pas  sur  les  organes  où  s*éla- 
Dreot  les  hématohiastes.  Il  augmente  la  charge  des  hématies  en  hémo- 
iobine,  mais  sans  pouvoir  en  argmenler  le  nombre.  H  peut  seulement 
fttier  à  ses  limites  extrêmes  îa  valeur  individuelle  des  globules  (ex  :  cas 
^pde  Ferrand,  globules  géants  ^  1,34),  mais  cette  hypertrophie  ne 
Wîî  js  f  infériorilé  numérique  et,  comme  le  nombre  des  liémalo- 

lai-i  de  plus  vu  plus,  rinsuflisance  de  la  médication  ferrugineuse 

li  la  consfîquence  inévitable  de  leur  diminution, 

l^s  considérations  thérapeutiques  qui  dérivent  de  l'élude,  des  change- 
Qents  dans  la  constitution  du  plasma,  portent  sur  ralcalinité,  les  sels  et 
urioui  les  matières  albuminoïdcs. 

IjUaugmentation  àeValvalinité,,  si  les  reclterclies  ultérieures  en  prouvent 
^pMence.  commandera  Femploi  des  acides  minéraux  étendus  (on  sait 
pë  beaucoup  d'acides  végétaux  se  brûlent  dans  Torganisme  :  Mialhe, 
Wôhler);  sa  diminution  maintes  lois  constatée  (diabète,  diathèse  urique, 
Sic.)  sera  Irès-avanlagcusement  neutralisée  par  l'emploi  des  alcalins. 

Les  indications  bnuriies  par  Tétude  de  la  fibrine  sonl  relatives  à 
|*eseès  ou  au  défaut  de  celte  substance»  ainsi  qu'aux  modifications  de 
kl  plasticité.  Du  reslCp  les  deux  phénomèucs  sont  souvent  corrélatifs.  La 
plniîctté  augmenlée  marche  généralement  de  pair  avec  rexcès  de  qua- 
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lité ,  sa  diminution  s'associe  fréquemment  à  celle  de  la  quantité.  L'excès 
de  la  fibrine,  lorsqu'il  est  peu  considérable  (ex.  :  chlorose),  ne  comporte 
pas  d'indication  thérapeutique  spéciale  ;  à  un  degré  élevé,  comme  il  est 
synonyme  de  phlegmasie,  il  est  l'indication  absolue  delà  médication  anii- 
phlogistique.  C'est  pour  la  remplir  que  l'on  était  autrefois  si  prodigue  de 
la  saignée,  mais  l'analyse  chimique  montre  que  ce  moyen  thérapeutique, 
dont  on  a  jadis  beaucoup  abusé  et  dont  par  réaction  on  se  roootre 
aujourd'hui  peut-être  trop  avare,  ne  remplit  pas  le  but  aussi  complè- 
tement qu'on  l'avait  supposé.  Le  résultat  le  plus  constant  de  la  saignée 
générale,  ainsi  que  l'ont  démontré  Andral  et  Gavarret,  et  après  eu 
Becquerel  et  Rodier,  est  de  diminuer  la  proportion  des  globules  rouget, 
autrement  dit  d'anémier  le  malade  sans  faire  baisser  la  fibrine.  Ce  lait 
ressort  pleinement  des  analyses  suivantes  de  Becquerel  et  Rodier  : 

r  Moyenne  de  la  composition  du  sang  chez  vingt  individus 
saignés  deux  fois  : 

1'*  saignée.  i"*  saignée. 

Densité  du  sang  défibrinë 1055,0  1050,2 

•    Sérum 1026,1  1025,5 

0     Eau 796,2  812 

»       »     Globules 125,4  112 

«     Albumine 66,2  62,5 

»       ■     Fibrine 3,7  5,8 

2*"  Moyenne  chez  dix  individus  saignés  trois  fois  : 

1'»  saignée.  2"*  saignée.  3"'  aaiiinée. 

Densité  du  sang  défîbriné 1056,0  1055,0  1049,6 

-    Sérum 1025,8  1026,5  1025,6 

.    Eau 793  807,7  825,1 

»        -    Globules 129,2  116,3  99,2 

»        •    Albumine 65  63,7  64,6 

»        •    Fibrine 3,5  3,8  5,4 

Le  chiffre  de  la  fibrine  n'étant  pas  modifié  par  la  saignée,  le  discrêfit 
jeté  sur  cette  médication  comme  méthode  thérapeutique  générale  da 
phlegmasies  est  donc  justifié.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  émissioQi 
sanguines  locales  (sangsues,  ventouses).  Si  Topinion  de  Bouillaudeiè 
Virchow  sur  Torigine  locale  de  l'excès  de  fibrine  est  exacte,  on  coaçail 
que  l'emploi  de  cette  médication  loco  dolenti  puisse  être  avantageuse. 
En  fait  la  pratique  montre  chaque  jour  qu'elle  donne  de  bons  résaltals. 
et  c'est  avec  beaucoup  de  raison  que  les  émissions  sanguines  locales  n  ont 
pas  été  comprises  dans  la  proscription  qui  a  frappé  la  saignée. 

Mais,  si  la  saignée  est  impuissante  à  faire  tomber  la  crase  fibrioeosi, 
possédons-nous  au  moins  quelque  moyen  d'agir  sur  elle?  A  cette  quesM 
la  réponse  est  négative  :  il  n'existe  pas  de  médicaments,  sauf  peut-èbi 
les  alcalins,  qui  visent  particulièrement  cet  élément  morbide.  L  eicès  à 
fibrine  est  lié  à  la  phlegmasie,  il  croît  et  disparait  avec  elle,  estjustidiUi 
de  la  même  thérapeutique  et  n'impose  en  réalité  aucune  indication  pirti* 
culière,  car  il  n'est  par  lui-même,  sauf  cas  très-exceptionnels  (caiM 
cardiaques  dans  la  pneumonie,  le  rhumatisme),  l'origine  d'aucunecompt* 
cation.  C'est  même  plutôt  un  élément  favorable  qu'un  danger,  puisqi'il 
semble  indiquer  la  franchise  de  l'inflammation. 
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(fuand  il  y  a  défaut  de  fibrine  et  plasticité  affaiblie,  nous  ne  connais- 
ons  Je  iDÔine  aucun  niédicanieril  qui  s*adresse  d\iue  manière  élcclive  h 
elle  allêralion.  La  médiealion  n'a  guère  à  s'en  occuper  spécialement, 
ittf  lorsqu'elle  est  portée  au  point  de  de  vernir  roriirine  d'hémorrha^ies 
Iptres  abondantes,  et  niènie  dans  ce  cas  extrême, comme  elle*'!*!  Tindice 
ÀastAl  d'une  aliéralion  morbide  portée  à  son  summum  (|ue  d'un  motle 
louii^e^n  d*aUératiou,  l'imlication  résullanlde  l'existence  des  fiéinorrlia^'ies 
ïst  plutôt  relative  au  pronostic  qu'elle  aggrave  rju*à  la  lliérapeutH|ue 
pl'elle  modiiie  fieiK  Un  a  dit,  il  est  vrai,  que  le  délaul  de  quantité  ou 
lîieui  de  (dastieilé  de  la  lilirine  impliquait  l'excès  d'alcalinité  du  sang 
rt  commandait  Temploi  des  acides.  Appliquée  aux  affections  à  caractère 
Icorbti tique,  la  médication  acide  paraît  avoir  une  certaine  valeur,  mais 
igit-elle  réellement  parsinqde  modilication  de  ralcalinité  du  sang? 

Les  variations  de  Valhumîne  sont  toujours  dos  varialions  par  dêfaïU. 
Elles  Ciunniandeiit  la  prescn[Uion  mm  d'une  médication,  mais  d'une 
ilimeulation  spéciale  (régime  azoté).  Ine  autre  indication  est  de  diminuer 
Ib  pertes  albumiueuses  en  agissant  soit  sur  la  combustion  fébrile  pour  la 
restreindre,  soit  stir  la  dilTusibililê  de  l'albuunue  elle-même,  soit  entin 
'^r  lorganc  par  lequel  se  Tout  les  [lerles  d  albumine  (rein).  Mais  il  est 

t  facile  de  poser  ces  indications  que  de  les  remplir;  ici  encore  il 
avouer  que  nous  ne  possédons  pas  de  médicaments  doués  d'une 
alisatioTi  aussi  neîte  et  que  dans  la  pratique  on  est  réJuit  à  l'emploi 
b  moyens  empiriques  dont  l  eriicacité,  quand  elle  est  réelle,  serait 
ifficile  à  jiislilier  par  des  ronsidéralions  tliéoriqu»  s. 

D'après  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plus  baut  de  l'incertitude  relative 
Hx  variations  morbides  des  sels  il  est  imp08sibledej*oseràleur  sujet  aucune 
idicalion  tbéra|)eulique*  Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  l'insulfisance  de 
itbéorie  de  tiarrod  sur  le  scorbut.  Sans  revenir  ici  sur  ce  sujet,  nous 
^bons  dans  Péprcuve  tliérapeuti^pu^  la  justilicatiou  de  notre  critique. 
ffilpèneiice  a  mouirê  en  elTet  que,  dans  cette  maladie,  l'usage  des  végc- 
II1X  fraia  nièrne  pauvres  en  potasse  est  un  des  moyens  de  traitement  les 
lus  efficaces,  et  d'autre  part  radmini>tration  quotidiiMme  d'utje  certaine 
ose  de  sels  de  potasse  est  un  moyen  propliylac tique  dont  riusullisance 
Il  reconnue. 

Les  précc[>les  généraux  relatifs  aux  modifications  dans  la  proportion  des 
pi  du  sang  se  réduisent  à  quelques  mjtions  tort  simples.  La  diminution 
le  roxygêne  est  le  seul  élément  dont  on  ait  à  tenir  com|jte,  car  raccumu- 
■tep  àe  l'acide  carbonique  n'en  est  pour  ainsi  dire  que  la  conséquence. 
PStiuppose  soit  mi  obstacle  uiécanique  a  rhématose  |cœnr,  poumon» 
Ittc.),  soit  une  lésion  globulaire  qualitative  (paralysie  des  gk»bules),  ou 

finlitative  (aglobulie).  Dans  le  jiremier  cas,  il  faut  lutter  tout  d'abord 
•des  moyens  ajïpropriés  contre  l'obstacle  cardiaque  (digitale,  toniques 
e<0ur)  ou  pulmonaire  (Expectorants,  stimulants  des  muscles  respira* 
ï).  En  cas  d'inqiuissance  or.  aura  comme  ressource  ullime  soit  de 
la  composition  du  mélange  respiratoire  (inbalation  d'oxygène), 
fd'augmenler  la  pression  et  par  suite  la  proportion  de  ce  gaz  dans  le 
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sang  (bains  d'air  comprimé).  Mais  ces  moyens  thérapeutiques  sont  d'une 
utilité  bien  restreinte.  Ils  peuvent  néanmoins,  en  ré?eillant  momentané- 
ment la  vitalité  de  l'organisme,  le  mettre  en  état  de  lutter  plus  avantageu- 
sement contre  l'obstacle,  et  offrir  ainsi  à  la  thérapeutique  un  appoint 
d'une  ceitaine  valeur.  Dans  le  second  cas  (aglobulie,  diminution  de  li 
capacité  respiratoire  des  globules)  Temploi  des  inhalations  d'oxygène  est 
également  fort  rationnel,  mais  uniquement  à  titre  accessoire,  les  indici* 
tions  impérieuses  relèvent  de  Taglobulie  ou  de  l'état  d'intoxication. 

c.  Intoxications.  —  Toute  intoxication,  quelle  qu'en  soit  la  naton, 
comporte  deux  indications  :  neutraliser,  éliminer.  Elles  sont  absolumeM 
générales,  mais  les  moyens  susceptibles  de  les  remplir  varient  essentid* 
lement  suivant  que  le  poison  appartient  à  la  classe  des  poisons  chiniiq[iis 
ou  à  celle  des  ferments  morbides. 

Dans  le  groupe  des  poisons  chimiques  d'origine  externe,  la  neutralia- 
tion  du  principe  toxique  introduit  dans  le  sang  suppose  à  priori  l'empU 
des  antidotes  chimiques,  c'est-à-dire  des  agents  capables  de  former  ifK 
le  poison  un  composé  insoluble.  Bien  que  fort  rationnel,  ce  procédé  n'aÉ 
susceptible  d'application  que  lorsque  le  toxique  est  encore  dans  le  toki 
digestif.  Dans  le  sang,  la  réussite  est  presque  impossible  ;  les  réactio» 
chimiques,  au  sein  de  ce  liquide  très-albumineux,  sont  assez  souvent  dif- 
férentes de  celles  qui  se  produisent  in  vitro  ;  et  en  supposant  même  k 
développement  d'un  précipité,  on  ne  le  conçoit  pas  sans  la  formation  di 
blocs  erratiques,  d'embolies  capillaires  qui  ne  seraient  pas  elles-mémei 
sans  inconvénients.  Lorsqu'un  poison  a  pénétré  dans  la  masse  du  sifl^ 
la  neutralisation  n'est  plus  possible  que  par  l'emploi  des  médicameiti 
dits  antagonistes,  c'est-à  dire  susceptibles  d'exercer  sur  les  organes  uae 
action  diamétralement  opposée  à  celle  de  la  substance  toxique.  Théofi- 
quement,  rien  n'est  plus  simple  :  aux  convulsivanls  on  opposera  les  sédi- 
tifs;  aux  narcotiques  les  stimulants  ;  à  la  strychnine  le  curare  ;  à  l'opiiiB 
le  café;  à  la  cantharide  le  camphre;  à  l'atropine  la  fève  de  Calabar,ete.; 
mais  dans  l'application  les  phénomènes  sont  loin  d'être  aussi  nets.  D'a- 
bord l'antagonisme  supposé  est  plus  imaginaire  que  réel  ;  il  ne  porte 
souvent  que  sur  certains  effets  accessoires  de  la  substance  toxique  (eL  : 
pilocarpine,  atropine),  et  en  le  supposant  même  absolu,  total  ;  comme  le 
contre-poison  est  généralement  lui-même  un  toxique  et  souvent  même 
fort  actif,  on  se  trouvera  exposé  à  substituer  une  intoxication  à  uoe  au- 
tre. Il  en  résulte  que  la  neutralisation  chimique  ou  physiologique  d*0M 
substance  contenue  dans  le  sang  est  le  plus  souvent  impossible,  etqoeh 
thérapeutique  devra  plus  spécialement  viser  l'atténuation  des  symptôoMi 
et  surtout  l'élimination.  Il  faudra  dans  ce  but  faire  fonctionner  activa* 
ment  tous  les  émonctoires,  particulièrement  le  rein  et  la  peau  (diaréti- 
ques,  sudorifiques).  La  voie  gastro-intestinale  (émétique,  purgatif),  t» 
rationnelle  tant  que  le  poison  n'est  pas  encore  absorbé,  est  souvent  coolre- 
indiquée,  car  l'élimination  par  le  flux  intestinal  est  toujours  minime  d 
ne  s'obtient  qu'au  prix  d'une  dépression  qu'il  est  parfois  imprudent  de 
provoquer. 
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En  cas  d"aula-mtoxicatioii,  les  préceptes  relatifs  à  l  eliminalioji  restent 
les  mêmes,   sauf  en  ce  qui  co accrue  la  proscription  des  purgatifs  dout 

tiploiau  cootraire  est  souvent  avantageux  (ex.  :  urémie);  maïs,  comme 
empoisonnemenls  résultent  soit  d'une  nutrition  viciée  (diabète,  acé* 
lonomie?),  soit  d'une  dé[>nratiou  iusulfisante  par  inertie  d'un  organe  (uré- 
mie, acholie),  il  faudra,  afirès  avoir  favorisé  l'élimination,  sojïposerà  la 
reproduction  ou  k  Taccumulatton  de  Tagent  toxique,  .soit  eu  modifiant  la 
nutrition  (alcalins  in  diabète),  soit  en  stimulant  Torgane  (rein,  foie) 
|t  l'inactivité  en  détermine  la  rétention. 
ïDS  les  intoxications  par  poison  morbide  (affections  épidémiques  et 
pieuses)  ravénenient  de  la  théorie  parasitaire  a  ouveit  à  la  tliéra- 
tique  des  horizons  absolument  nouveaux.  En  présence  de  ces  éléments 

§uisés  susceptibles  de  se  reproduire  à  Finlini  dans  lorganisme,  il  laut 
acer  à  l'espoir  de  se  débarrasser  du  [)rincipe  morbide  en  stimulant 
monctoires;  on  épuiserait  Féconomie  sans  éliminer  le  parasite.  Le 
bat  i  atteindre  «^st  de  tuer  le  microbe  ou  de  modilier  le  milieu  intérieur 
dételle  faron  qu'il  devienne  impropre  à  son  dévelop[îement.   Théorique- 
pjinil,  ces  indications   peuvent  être    remplies    [)ar  trois  sortes  d'agents  : 
Ut  parastticides,  les  spécifiques,  les  microbes  antagonistes. 
■les  parasiticidcs  seniblejit,  tout  d'abord,  devoir  occuper  le  premier 
^Êf*  Ih  vitro  leur  eOicaeité  n'est  pas  douteuse  et  leur  emploi  est  fort 
Btoonel:  mais  dans  Forganisme  il  n'en  est  pas  de  même,  et  le  traiie- 
flienl  anliparasitaire  des  maladies  contagieuses  (variole,  rougeole,  typhus, 
etc.)  par  les  agents  les  plus  variés  (mercuriaux,  acide  pbénique,  acide  sa* 
ficylique,  etc.)  n'a  donné  aucun  résultat.  La  raison  de  cette  impuissance 
lit  usez  facile  à  trouver.  Dans  un  liquide  da  culture  on  peut  sans  incon- 
||aîeiit  élever  a  son  gré  la  dose  de  Tagcnt  jjarasiticide,  mais  dans  l'oiga- 
^ka  humain  la  manœuvre  est  plus  délicate  et  la  nécessité  de  ménager 
^bilieu  rend  rellbrt  thérapeutique  illusoire.  Au  même  titre  que  les 
■ferobes  parasites  qui  végètent  à  leurs  dépens,  les  élémejits  anatomiques 
dont  reitsemble  constitue  Torganisme  sont  des  êtres  vivants  et  altérables^ 
ftoa^eat  même  beaucoup  plus  que  les  parasites  eux-mêmes,  et  il  en  ré 
suite  qu  une  dose  tuxique  pour  les  microbes  déterminerait  préalablemenl 
la  mort  de  Tindividu.  On  conçoit  donc  que  la  thérapeutique  anti[ïarasitajre, 
toute  séduisante  qu'elle  est,  ne  peut  en  généra!  donner  de  bons  résultats- 
£n     admettant   que  la   théorie    parasitaire    contirme   les    espérances 

Kile  a  fait  naître,  Tavenir  de  la  thérapeutique  parait  être  plutôt  dans 
cherche  des  allinités  ou  mieux  des  ré[)ulsions  électives  des  microbes 
|H)ur  certains  agents  dont  Tactivité  spéciale  permettrait  d'agir  sur  le  jiara- 
iite  sans  détriment  pour  réconoinie.  A  priftri  cette  conception  des  agents 
ipécifiques  n'a  rien  d'invraisemblable;  si  l'impaludisme  est  dû  à  un 
microbe,  le  sulfate  de  quinine  est  son  spécifique;  on  pourrait  envisager  de 
k  méiDe  manière  l'action  du  mercure  sur  le  virus  syphilitique.  Leur  in- 
flueneij  se  conçoit  de  deux  manières  :  elle  peut  portei'  soit  sur  le  parasite 
^U*iU  tuent  paracliou  élective,  j^it  sur  le  milieu  qu'ils  stérilisent.  Les  ex- 
BQC€S  de  Pasteur  ont  montré  cri  effet  qu'il  suffît  parfois  de  change 
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tnents  minimes  pour  stériliser  un  milieu  de  culture,  quelques  degrés 
de  température  de  plus  ou  de  moins  (ex.  :  choléra  des  poules);  uneiFi- 
riation  légère  dans  la  réaction  acide  ou  alcaline;  quelques  traces  de  sub- 
stances minérales,  peuvent  opérer  cette  transformation. 

La  même  théorie  fait  entrevoir  un  autre  mode  de  neutralisation  théra- 
peutique basé  sur  l'antagonisme  vital  des  agents  organisés,  sur  la  lutte 
pour  Texistence.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  bactéridie  du  char- 
bon, qu'après  la  mort  .de  Tindividu  le  microbe  de  la  putréfaction  lai  dis- 
pute le  cadavre  et  finit  par  Texlerminer.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit 
d'organismes  parasitaires  également  redoutables  pour  l'économie,  et  en 
admettant  même  que  la  lutte  pût  s'engager  du  vivant  de  l'individu,  on  ne 
saisit  pas  bien  quel  avantage  en  pourrait  résulter.  Mais  il  n'est  nullement 
prouvé  qu'il  y  ait  un  rapport  nécessaire  entre  la  vitalité  d'un  parasitée! 
sa  puissance  toxique  :  on  conçoit  donc  que  l'on  puisse  triompher  d'un  pa* 
rasite  toxique  par  un  parasite  indifférent.  On  pourrait  également,  par  l'inh 
prégnation  préalable  de  l'organisme  (vaccination)  ^  le  rendre  réCractaire 
au  développement  d'un  autre  microbe.  Il  ne  nous  répugne  nullement  de 
supposer  que  la  vaccine  agit  de  cette  manière  relativement  à  la  variée. 
Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  prophylaxie  basée  sur  rantagonisne 
des  microbes  n'est  qu'une  conception  théorique  ;  on  n'en  saurait  dire  au- 
tant d'une  méthode  nouvelle,  due  au  génie  de  Pasteur  et  qui  parait  appe 
lée  au  plus  brillant  avenir,  celle  de  la  prophylaxie  par  Vinoculation  pré- 
ventive. De  tout  temps  on  a  remarqué  que  les  maladies  virulentes,  sauf 
exceptions,  ne  frappent  qu'une  fois  le  même  individu,  cf  que  riromonité, 
conférée  par  les  formes  atténuées,  suffit  généralement  à  prévenir  les  réci- 
dives. La  thérapeutique  avant  la  découverte  de  la  vaccine  tirait  parti  de 
ce  fait  pour  préserver  de  la  variole  dont  on  inoculait  aux  sujets  sains  le 
formes  légères.  Pasteur  a  repris  l'observation  et  en  a  généralisé  les  consé- 
quences. Si  une  maladie  contagieuse  est  bien  due  réellement  à  un  mi- 
crobe, on  conçoit  que  l'on  puisse  par  un  traitement  approprié  dans  les  li- 
quides de  culture  affaiblir  la  vitalité  du  parasite,  au  point  de  ne  plo$ 
communiquer  par  son  inoculation  qu'une  forme  morbide  atténuée.  On 
aura,  par  ce  moyen,  déterminé  sans  danger  pour  l'individu  la  saturation 
organique,  et  il  sera  devenu  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  réfractaire 
à  la  maladie.  C'est  donc  l'extension  possible  à  toutes  les  maladies  fini- 
lenles  de  la  pratique  salutaire  usitée  jadis  pour  la  variole  et  avec  un  degré 
de  sécurité  que  celte  pratique  ne  présentait  pas.  Avec  la  variole  on  agis- 
sait un  peu  au  hasard,  et,  bien  que  le  résultat  fût  en  général  favorable, Tin- 
oculation  déterminait  dans  certains  cas  les  accidents  les  plus  graves;  avec 
e  procédé  Pasteur  le  danger  est  moindre,  puisque  l'on  agit  sur  un  élément 
isolé,  défini,  et  qu'il  est  facile,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  îdentL 
ques,  d'affaiblir  la  virulence  dans  une  proportion  toujours  exactemeot 
déterminée.  On  a  donc,  sauf  réceptivité  anormale,  les  chances  les  plw 
grandes  d'éviter  tous  les  mécomptes.  Sans  doute  dans  la  pratique  les 
faits  ne  se  présentent  pas  avec  la  physionomie  simple  que  nous  leur 
donnons  dans  ce  court  exposé;   il   reste  encore  bien  des  difBcultés  à 
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îocre  et  des  points  obscurs  à  élucider;  od  peut  dire  néanmoins  sans 
agération  que  les  nnénnorables  expériences  de  Pasteur  snr  le  snng  de 
te  et  le  choléra  des  poules  ont  donné  à  sa  théorie  une  hase  ex  péri  meu- 
le solide,  et  que  les  résultais  acquis  permettent  d'en  prévoir  et  surtout 
'en  08f»érer  la  complète  Yérification. 
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t.  LXXXIV,  1877).  —  UETDE5RE1CH,  Klinische  und  med.  mikroscop.  Untersuchungen  ûber  die 
Panaiteo  des  Ruckfaflfiebers,  Berlin,  1877.  — Leichterstern,  Ueba*  den  Hemoglobingehalt  des 
datée  in  Rrankheiten  {Wûrtemh.  med,  Correitpondenzblatt,  n*  24,  1877).  —  Lépine  et 
Note  sur  la  présence  temporaire  dans  le  sang  humain  d'un  grand  nombre  de  glo- 
rouges  très-petits,  Hycrocytes  [Gaz.  méd,  de  Paris,  1877,  n*"  18).  —  Lépine  et  Gbr- 
T,  Note  relative  à  l'influence  des  saignées  sur  l'apparition  dans  le  sang  humain  de  petits 
^obales  rouges  (Microcytes)  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n*»  24, 1877,  p.  296).  —  Littek  (M.),  Ueber 
emige  Yerândcrungen  rothen  Blutkôrperchen  {Berl,  klin,  Wochenschr.,\%'ll). —  Patrigeon, 
fieeherches  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  à  l'état  physiol.  et  dans  cer- 
taines maladies  chroniques,  thèse  de  Paris,  1877.  — PATRiGEONet  Meunier,  Étude  sur  la  nu- 
mération des  globules  rouges  et  blancs  du  îAïï%{Arch,gén,de  méd.,  1877). —  Boocnirr  et  Dd- 
msAT,  De  la  numération  des  globules  du  sang  à  l'état  normal  et  i  l'état  pathologique  cliei  les 
adultes  et  chex  les  enfanU  {Gaz,  méd.,  Paris,  n<»  14  et  15,  1878).—  Canard  (G.  M.),  Essai  sur 
l'alcalinité  da  sang  dans  Tétat  de  santé  et  dans  quelques  maladies,  thèse  de  doct.,  Paris,  1878). 
—  Cdtler  (G.  G.)  and  Bradford  (E.  H.),  Action  of  Iron,  Godliver  oil  and  Arsenic  on  the  glo 
tmlar  richneas  of  the  Blood  {Amer,  Journ.  of  med.  Sciences,  janvier  1878).  —  Gutlbb  and 
BiuopoBo,  Action  of  Phosphorus,  Alcalies  and  of  quinia  on  the  globular  richness  of  the  Blood 
{Amer.  Journ,  med.  Sciences,  octobre  1878,  p.  367).  — >  KAuniAHH  (G.),  Ueber  die  Zersetnuig 
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de*  Blutes  dni-ch  Bacillus  subtilis  IJoum,  fur  prackt,  Chemie,  Neue  Folge,  Bd.  XVII,  p.  71. 
1878).  —  Pavt,  The  Croonian  Leclures  on  cerUin  Points  conneeted  wilh  Diabètes,  hiaàm. 
1878.  —  DoRiAi«(L.),  Étude  sur  les  anémies,  thèse  de  doct.,  Paris,  1878. —  Hatcm  (G.),  Re- 
cherches (iur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  Paris,  1878.  —  Gublee  et  Rc^irr 
[Dict.  encycL  fies  sciences  niéd.,  Z*  série,  t.  VI,  1878.  art.  Sang.  —  Dastbk  (A.  F.),  De  U 
glycémie  asphyxiquc,  thèse  de  doct.,  Paris,  1870.  —  Hunt  (J.  W.),  Notes  on  tbe  Use  of  the 
Hemocytometer  in  Anaemia  {the  Lancety  mai  1879).  —  Klkbs  et  Toniussi  Cbuoeli,  Sladi  tnlb 
natura  délia  malaria  [Heale  Academia  dei  hincei,  Rome,  1879).  —  Hotstbo  Fatuck,  Fibria 
Sanguinis  (the  Lancet,  mars  1879).  — Kleix,  Experimntnl  Contribution  to  the  Etiolotry  of  b- 
fectious  Diseases  with  spécial  Référence  to  the  doctrine  of  contagium  viTum  {Quart.  Jomm.  of 
microsc.  Science^  avril  1879).  —  Kufferath  (E.),  Sur  la  présence  dans  la  lymphe  et  le  nag 
de  la    bile  détournée  de    ses   Toies  naturelles   d'élimination  (Journal  de    médecine  et 
Bruxelles,  juillet  1879).  ~  Leichteiksterr  (0.),  Unlersuchungen  ûber  den  UemogUNilBi- 
gehalt  des  Blutes  in  gosunden  undkranken  Zustânden,  Leipzig,  1879.  —  Lew»,  The  neontaié 
Hematozoa  of  man  {Quarler.  Joum.  of  microscop.  Science^  avril  1879). —  Lewm  (T.  R.), 
Calcutta,  The  Microphyteswhich  havebeen  found  in  the  Blood  and  their  relatkms  to  dis6M 
[Quarter  Joum.  of  Microscop,  Science,  juillet  1879).  —  Morat  et  Ortii.lb,  RecherdMS  mt 
les  altérations  du  sang  dans  l'urémie  {Comptes  rend.  Acad,  des  sciences^  t.  LXXXVUI,  r  % 
1874).  —  Papillaiid  (fucien),  De  l'abandon  des  émissions  sanguines  en  thérapeutique  (ia- 
nales  de  la  Société  de  médecine  cTiln vert,  janvier  e^  février  1879).  —  ARirHEn  (F.),  Oehr 
den  Hemoglobulin  gehalt  des  Blutes  in  einijen  vorzugsweisp  acuten  exanthemati^cben  Knafc- 
heiten  der  Kinder  {Jahrb.  der  Kinderheilk.  Neue  Folge  XIII,  p.  293,  1879).— ScnônxiidV 
Vergleichende  Messungen  der  Gerinnungsseit  des  Wirbelthierblutes  (Zeitschrifï  fur  Biolofk^ 
Bd.  XV,  p  394,  1879).  —  Edblbero,  Ueber  die  Wirkungen  des  Fibrin  fermentes  im  Orgm- 
mus.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Thrombose  und  vom  Fteber.  (iIrrA.  fur  exper.  PaM^ 
Bd.  XII,  1880.)  —  Ehrlich  (P.),  Methodologische  Beitrâge  zur  Physiol.  und  Pathol.  der  T«- 
schiedenen  Formen  der  Leucocyten  (Zeitschr.  /.  klin,  Med.,  Bd.  I,  p.  554,  1880). —  Sacbsi- 
DAHL  (J.),  Ueber  gelôstes  llâmoglohin  im  circulirendem  Blut,  Inaug.  Dissertât.  Dorpat.  1889). 
—   Fbllner,  Ueber  die    Entwickelung  und    Kemformation  der  rotben  BlutkôrperdMD  «W 
Siugethiere  {Wiener  mediz,  Jahrb.,  p.  443,   1880).  —  Fenoclio  (J.),  Dell'  lofluenaM 
Malattie  et  di  alcuni  meszi  Iherapeutici  sulla  ricchesza  emoglobinica  del  sangue  [lo  Speri' 
mentale,  mai  1880).  —  Geppbrt  (J.),  Die  Gase  des  arteriellen   Blutes  im  Fieber  {Zeitsdir. 
fur  klin.  Med.,  Bd.  II,  1880).  —  Talamon,  Du  rôle  des  microbes  dans  la  genèse  des  mahéei 
d'après  les  travaux  de  Pasteur  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1880).— 
Pbnzoldt  (Franz.),   De  la  numération  des  globules  sanguins  dans  les   maladies  d'après  kl 
recherches  de   G.   Tocnniessen   (Berliner  klinische  Wochenscr.,  n«  32,  8  août  1881).- 
Hayem,   Leçons  sur  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des  agents   médicamenteii  flt 
des  pratiques  thérapeutiques,  recueillies  et  rédigées   par  Dreyfus-Brisac.    Paris,  1882  [■§ 
article  était  terminé  quand  ce  livre  a  paru). 

H.  Danlos. 
BIédegine  LÉGALE.  —  On  comprend  sans  peine  Timpoi  lance  du  rôle  que 
joue  le  sang  en  médecine  légale.  Sa  présence  sur  un  vêtement,  uneanne 
ou  tout  autre  objet,  constitue  souvent  une  charge  accablante  pour  uo 
accusé  ;  la  détermination  de  son  origine  ou  de  sa  provenance  peut  rainer 
ou  faire  triompher  un  système  de  défense  ;  l'abondance,  la  disposition  d 
les  caractères  des  taches  qu'il  forme  permettent  quelquefois  de  reconsti- 
tuer, en  partie  au  moins,  les  divei^es  phases  d'un  crime.  Le  médecin-lé- 
giste est  souvent  consulté  sur  ces  points,  et  dans  bien  des  circonstinca 
il  est  en  mesure  de  fournir  à  la  justice  les  renseignements  les  plus  précis, 
qui  peuvent  décider  presque  à  eux  seuls  du  sort  d'une  accusation.  CtA 
surtout  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  nature  d'une  tache  suspecte  que 
son  intervention  est  indispensable,  parce  (ju'il  possède  des  procédés  d'unt 
sensibilité  extrême  qui  lui  permettent  de  déceler  avec  une  certitude  ib- 
soluedes  quantités  très-minimes  de  sang  La  provenance  de  ce  sang  peut 
quelquefois  aussi  être  reconnue  avec  la  même  certitude.  D'autres  prth 
blêmes,  qui  ne  sont  pas  justiciables  de  méthodes  aussi  sûres,  sont  cepen- 
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daot  susceptibles  de  recevoir  par  rélude  alteiitivc  des  f^ils  une  soluLioii 
qui,  saDs  posséder  la  même  rigueur  scientifique,  acquiert  néanmoins  un 
hattidegrê  de  prohabililé.  Les  qoestions  relative»  à  l'ctude  médicodé-i^ale 
du  sang  peuvent  être  ^insi  rangées  sous  trois  chefs,  d'après  le  degré  de 
préeîfiiou  que  comportent  leurs  solutions  :  l*"  reconnaître  le  sang  ;  2"  déter- 
miaer  la  provenance  de  co  sang;  3*^  reconnaître,  diaprés  la  disposition 

Ées  taches  de  sang,  dans  quelles  conditions  elles  ont  pu  être  produites. 
»  Cmraetérf^  cful  permeCCeiil  de  reeunna^ltre  le»  taelieN  de 
smng^.  —  Quand  du  sang  a  été  répandu  en  grande  quantité  el  depuis 
peu  de  temps,  tout  le  monde  reconnaît  les  taches  qu'il  forme;  leur  na- 
lura  est  si  évidente  que  le  plus  souvent  personne  ne  la  eon teste  et  que  le 
médecin-légibte  n'est  pas  appelé  a  les  examiner.  Cependant,  môme  dans 
I  oes  conditions,  des  taches  de  sang  peuvent  quelquefois  être  méconnues 
parce  que  leur  aï^pect  varie  d'une  fa^on  très-notable  suivant  la  substance 
sur  laquelle  elles  reposent  :  tandis  que  sur  des  corps  imperméables  elles 
sont  brillantes,  ecailleuses,  fendillées,  elles  sont  ternes,  sans  relief,  sur 
les  corps  qui  se  sont  laissé  fortement  imbiber  par  le  sang  liquide.  Quand 
il  s^âgit  de  tissu  à  nuances  sombres,  la  tache  peut  très-bien  ne  pas  ressortir 
par  €a  coloration  propre  et  passer  inapervue.  Souvent  elle  apparaît  mieux 
i  la  lumière  artificielle  qui  lui  donne  un  éclat  particulier;  OUivier 
(d'Angers)  a  ainsi  reconnu  à  la  lampe  de  nombreuses  lâches  qui  se  trou- 
taieot  sur  des  tentures,  et  qui  n'avaient  pas  été  vues  à  la  clarté  du  jour 
malgré  des  recherches  minutieuses. 

11  serait  supcrllu  d'insister  sur  les  caractères  physiques,  extérieurs»  des 
taches  de  sang»  et  de  chercher  par  une  description  détaillée  à  en  préciser 
la  valeur  :  dès  qu'ils  ne  sont  pas  absolument  évidents  et  qu'ils  laissent  le 
moiadre  doute,  i!  convient  de  passer  iinmédiatenientù  la  recherche  scien- 
tifique à  l'aide  des  niéthodca  d'analyse  qui  [lennettent  d'arriver  à  des 
Kultats  rigoureusement  exacts.  Ces  méthodes  ont  pour  but  de  mettre  en 
dence  ceux  des  caractères  du  sang  qui  lui  appartiennent  en  propre,  à 
l'exclusion  de  toute  autre  substance.  Or,  le  sang  est  composé  essentielle- 
meut  d'hématies,  éléments  spécifiques  et  nettement  caractéiistiqucs  ;  ces 
héiDdties  elles-mêmes  contiennent  un  composé  chimique,  Fhématine,  qui, 
soit  seule,  soit  combinée  avec  des  matières  organiques  sous  le  nom  d1ié- 
luoglobine,  possède  des  propriétés  spéciales.  De  là  trois  moyens  d'analyse  : 
||fl^cbercber  les  globules  sanguins.  —  Rechercher  la  matière  colorante,  ft) 
^B  à  l'aide  de  ses  caractères  optiques,  c)  soit  à  t'aide  de  ses  caractères 
^icro-chimîques  (formation  des  cristaux  de  ciilorhydrate  d'hématine)* 
Ces  trois  procédés  s'équiv^dent  au  point  de  vue  du  résultat  obtenu;  ce 
ré^ultat^  quand  il  est  [lositif,  entraine  toujours  une  certitude  complète. 
liiU  le  dernier  possède  une  valeur  pratique  bien  supérieure,  parce  qull 
eit  d*uiie  exécution  beaucoup  plus  facile  et  u  la  [rortée  de  tous  les  méde- 
cins. Cest  celui  que  nous  étudierons  d'abord. 

^^*  Recherche  des  crislauj:  de  chimrhtjflt'ale  dliématine, — Ces  cris- 

0k  sont  connus  aussi  sous  le  nom  de  cristaux  de  Teichmam,  du  nom  de 

Tauteur  qui  les  a  découverts  en  1853.  lis  se  présentent  au  microscope 
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SOUS  Taspect  de  petits  prismes  rhombiques,  c'est-à-dire  de  coq)8  qui,  im 
de  face,  ont  la  forme  de  parallélogrammes  allongés.  Leur  couleur  varie  du 
jaune  rougeàtre  au  brun  sombre  en  passant  par  toutes  les  nuances  inter- 
médiaires ;  cette  nuance  est  généralement  d*autant  plus  foncée  que  Tépais- 
seur  des  cristaux  est  plus  considérable,  mais  l'ancienneté  de  la  tache 
exerce  aussi  une  influence  sur  leur  coloration.  Leurs  dimensions  sont  éga- 
lement variables;  il  en  est  qui  atteignent  10  [a  de  longueur  et  raéme 

davantage;  d'autres  ne  dépassent  pas  1  pi; 
la  largeur  est  généralement  proportionnelle 
à  la  longueur;  cependant  ces  deux  dimen- 
sions peuvent  être  égales,  et,  au  lieu  d'oo 
parallélogramme  ,  on  a  alors  un  losange 
parfait.  Quelquefois  aussi,  mais  rarement, 
chacune  des  petites  extrémités  du  cristal  eil 
limitée  par  deux  plans,  et  la  figure  est  ainn 
celle  d'un  hexagone  dont  deux  côtés  sont 
démesurément  allongés.  Ces  cristaux  se 
21.  -  cnsuux  dhéminc.  groupcut  souvcut  cutro  eux  de  façon  à  former 
des  croix  ou  des  étoiles  ;  leur  forme,  leur  couleur  et  ce  mode  de  grou- 
pement sont  absolument  caractéristiques,  et  il  suffit  de  les  avoir  vus  q» 
fois  pour  les  reconnaître  ensuite  facilement.  Ils  sont  insolubles  dans  l'eta, 
l'alcool,  l'éther,  la  glycérine,  et  se  conservent  presque  indéfiniment  i 
l'air  ;  ils  sont  détruits  par  l'acide  sulfurique  et  la  potasse  concentrée. 

Le  procédé  pour  les  obtenir  consiste  à  traiter  le  sang  par  l'acide  acé- 
tique en  présence  du  chlorure  de  sodium.  S'il  s'agit  d'une  tache,  on  li 
dissout  dans  un  peu  d'eau  distillée,  on  porte  le  liquide  rougeàtre  aioâ 
obtenu  sur  une  lame  de  verre  porte-objet,  on  Tévapore  à  une  douce  dit- 
leur,  et  quand  le  résidu  est  bien  sec  on  ajoute  une  petite  quantité  de 
chlorure  de  sodium  et  une  goutte  d'acide  acétique  monohydraté,  et  Tob 
évapore  de  nouveau  ;  en  examinant  la  préparation  au  microscope,  i  on 
grossissement  de  500  à  400  diamètres,  on  aperçoit  les  cristaux  tels  qu'ils 
ont  été  décrits  plus  haut.  —  On  voit  que  ce  manuel  opératoire  estnmpie, 
mais  il  exige  du  soin  et  de  la  patience.  Sous  peine  d'échec,  les  personnes 
peu  habituées  à  ces  petites  manipulations  doivent  suivre  minutieusement 
les  précautions  qui  vont  être  indiquées,  surtout  si,  comme  nous  le  snppo- 
sons  et  comme  cela  arrive  souvent  dans  la  pratique,  on  ne  dispose  if» 
d'une  minime  quantité  de  la  matière  suspecte.  Nous  allons  examiner 
successivement  les  diverses  phases  de  l'opération. 

a.  Dissolution  de  la  tache. —  S'il  s'agit  d'une  tache  épaisse,  rien  n'eit 
plus  simple  que  d'en  enlever  avec  un  scalpel  quelques  fragments  qu'oie 
peut  traiter  directement  par  le  chlorure  de  sodium  et  Tacide  acéUipe, 
mais  qu'il  est  préférable  de  dissoudre  d'abord  dans  l'eau  distillée  parée 
qu'on  obtient  ainsi  la  matière  colorante  en  couche  mince  et  phtf 
étendue.  Si  la  tache  est  située  sur  une  étoffe,  et  qu'elle  ne  présente  pis 
de  croûttelles  qu'on  puisse  enlever,  on  la  découpe  en  suivant  exactement 
son  contour  et  on  la  place  sur  la  lame  de  verre,  puis  on  l'imbibe  atee 


quelques  gouttes  d'eau;  une  plus  grande  quantité  de   liquide   serait 
auisible,  car  il  est  préférable  que  la  solution  sur  laquelle  se  feront  les 
manipulations  ultérieures  ait  un  certain  degré  de  coucentralion.  Après 
une  macération  prolongée  suffisamment  pour  que  le  liquide  ait  pi  is  une 
couleur  rouge  ou  brune,  on  exprime  ce  liquide  en  raclant  avec  un  scalpel 
le  fragment  d'étolTe  qu'on  maintient  d'autre  part  avec  une  aipuille  ;  on 
enlève  ensuite  ce  fragment  ainsi  que  tous  les  petits  filaniculs  (jui  ont  pu 
«'en  détacher.  Il  faut  éviter  que  le  liquide  obtenu  se  répande  sur  une 
^nde  surface  de  la  lame  de  verre;  on  doit  s*efforcer  au  contraire  de  le 
rassembler  en  un  espace  limité  où  il  forme  une  couche  assez  épaisse,  afiu 
qn^après  Févaporation  la  matière  colorante  se  trouve  ramassée  en  un 
même  point.  —  Quand  los  taclies  sont  très-petites,  mais  assez  nombreuses, 
aucune  prise  isolément  ne  peut  fournir  assez  de  matière  pour  un  examen, 
H  il  faut  réunir  en  une  seule  masse  la  substance  de  plusieurs.  Dans  un 
C18  de  ce  genre,  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé  fort  long^  il  est  vrai, 
el  exigeant  beaucoup  de  patience,  mais  qui  nous  a  donné  de  bons  résultats. 
Il  s'agissait  de  déterminer  la   nature  d'une  dizaine  de  taches  déposées 
dépuis  très  longtemps  sur  une  blouse  et  qui  affectaient  la  forme  de 
goaUelettes  dont  aucune  ne  dépassait  les  dimensions  d'une  tète  d  epinf^^le. 
Après  avoir  découpé  ces  taches,  nous  les  avons  placées,  sans  les  mouiller, 
«or  une  lame  de  verre  reposant  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  et,  nous 
armant  d'une  loupe  montée,  nous  avons  à  l'aide  de  fines  aiguilles  efliloché 
brin  à  brin  le  tissu.  Au  niveau  de  rentre-croisement  des  Clson  apercevait 
très-bien,  se  détachant  sur  la  couleur  blanche   du   papier,   de  petites 
croates  de  sang  qu'il  était  assez  facile  de  recueillir.  En  répétant  succes- 
sivement la  même  opération  sur  chacune  des  taches ^   nous  avons  pu 
réunir  une  quantité  de  matière  qui  a  suffi  [)our  obtenir  des  cristaux 
d'bémine. 

Si  c'était  un  ustensile  en  bois  que  i*on  ait  à  examiner,  on  enlèverait 
un  mince  copeau  au  point  où  se  trouve  la  lâche,  et  Ton  traiterait  ce 
copeau  comme  un  morceau  d'étoffe;  seulement  la  macération  devrait  être 
prolongée  plus  longtemps.  Si  Ton  ne  pouvait  enlever  la  tacbe  de 
Vobjet  BUT  lequel  elle  se  trouve,  on  Fenvelopperait  d'un  petit  anneau 
confectionné  avec  de  la  cire,  de  façon  à  avoir  un  godet  dont  la  tache  for- 
merati  le  fond;  on  verserait  dans  ce  godet  un  peu  dVau»  qui»  une  fois 
chargée  de  la  matière  colorante,  serait  transportée  à  raidc  d'une  pipette 
tur  b  lame  de  verre. 

fr.  Èvaporalwn  du  lifjuidc,  —  On  peut  laisser  le  liquide  s'évaporer 
i|K>ntanément,maîs  il  est  plus  expédltif  et  sans  aucun  inconvénient  d'avoir 
recours  à  la  chaleur;  seulement  il  faut  chauffer  modérément  et  rester  au- 
dessous  de  60  degrés,  car  la  coagulalion  de  l'albumine  apporterait  un 
obstacle  sérieux  à  la  production  des  cristaux.  On  chauffe  babituellement 
U  lame  de  verre  en  la  passant  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool;  il 
ttt  peut-être  plus  commode  de  se  servir  d'un  bec  Bunsen,  en  diminuant 
l'accès  du  gaz  de  façon  que  la  llamme  se  trouve  tout  à  fait  à  la  partie 
iàférieure  du  tube-  En  tous  cas,  on  s'assure  fréquemment  que  la  tempe- 
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rature  n'est  pas  trop  élevée  en  touchant  la  face  inférieure  de  la  lame  de 
verre;  ce  contact  doit  toujours  être  très-supportable.  Il  importe  de 
chauffer  le  liquide  d*abord  à  la  périphérie;  de.  cette  façon,  on  évite 
qu'il  s'étale  sur  la  lame;  l'inconvénient  de  cet  étalement  a  déjà  été 
signalé. 

c.  Addition  des  réactifs.  —  Sur  le  résidu  de  Tévaporation  précédente 
on  dépose  une  très-petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  :  deux  ou  trois 
grains  aussi  fins  que  possible,  qu'on  écarte  un  peu  les  uns  des  autres. 
Une  trop  grande  quantité  de  sel  est  nuisible,  parce  que  les  cristaux  de 
chlorure  de  sodium  masquent  alors  ceux  d'hémine  et  peuvent  quelquefois 
entraver  leur  formation.  Même  en  n'employant  que  la  quantité  nécessaire, 
cet  inconvénient  peut  se  produire  encore  sur  des  points  limités  :  ausa 
est-il  préférable,  à  notre  avis,  de  se  servir,  au  lieu  de  sel  solide,  d*oiie 
solution  à  j^  ou  à  ^^y  dont  on  dépose  une  ou  deux  gouttes  sur  la  pré- 
paration et  qu'on  évapore  ensuite  :  on  a  ainsi  une  couche  de  sel  extrê- 
mement mince,  mais  suflisante,  et  répandue  uniformément  partout.  Il  est 
encore  plus  commode  de  dissoudre  directement  la  tache  dans  la  soliitioD 
de  sel,  au  lieu  de  la  traiter  par  l'eau  distillée.  Il  est  bien  évident  <|oe 
rien  n'est  changé  pour  cela  aux  manœuvres  précédentes  ;  on  a  supprimé 
seulement  un  temps  de  l'opération  qui  est  une  cause  assez  fréquente 
d'échec  pour  les  personnes  peu  habituées  à  cette  petite  manipubtioD. 
Les  cristaux  se  produisent  même  quelquefois  sans  qu'on  ajoute  de  sel, 
parce  qu'il  peut  s'en  trouver  une  quantité  suffisante  dans  le  sang  que  Teo 
examine,  mais  dans  une  expertise  on  échouerait  presque  toujours,  siToo 
comptait  uniquement  sur  le  sel  qu'on  suppose  exister  dans  la  tache. 

Quel  que  soit  le  moment  où  le  chlorure  de  sodium  ait  été  ajouté  ai 
résidu  de  Tévaporation  de  la  matière  de  la  tache,  il  faut  que  celui-ci  soit 
absolument  sec  quand  on  dépose  l'acide.  C'est  Tacide  acétique  mono- 
hydrate  dit  glacial  ou  cristallisable  (se  solidifiant  entre  0  et  4  degrés,  ne  se 
liquéfiant  plus  ensuite  qu'à  17  degrés)  qu'on  emploie,  et  le  mélange  d'une 
petite  quantité  d'eau  le  transformerait  en  acide  hydraté  impropre  i  h 
réussite  de  la  réaction.  On  dépose  une  goutte  de  Tacide  monohydraté  sur 
la  préparation  et  on  l'évaporé  à  une  chaleur  qui  peut  être  plus  éietée 
que  tout  à  l'heure,  mais  qu'il  vaut  mieux  toutefois  ne  pas  pousser  jfwjaà 
l'ébullition.  C'est  surtout  ici  que,  lorsqu'on  ne  dispose  que  d'une  EuUe 
quantité  de  la  matière  suspecte,  il  importe  d'user  de  précautions.  Oo 
prend  l'acide  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  assez  effilée,  de  façon  t 
n'avoir  qu'une  petite  goutte  à  la  fois;  on  dépose  cette  goutte  au  centre  do 
dépôt  rouge  qui  se  trouve  sur  la  lame  de  verre  et  on  la  laisse  s'étaler  «i 
peu,  mais  en  ayant  soin  qu'elle  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  tache; 
pour  cela,  on  chauffe  sulïcessivement  les  divers  points  de  sa  périphérie  et 
l'on  s'oppose  aux  échappements  de  Tacide  par  des  inclinaisons  appropriées 
de  la  lame  :  il  se  forme  ainsi  un  liséré  rouge  et  un  peu  épais  que  l'acide 
ne  franchit  plus  et  contre  lequel  on  le  ramène  incessamment  jusqu'i  son 
évaporation  complète.  C^est  dans  ce  liséré  que  se  forment  surtout  les  cris- 
taux d'hémine  et  c'est  là  qu'il  faut  les  chercher.  Mais  il  est  asseï  ran 


qu'on  puisse  les  apercevoir  après  avoir  ajouté  une  seule  goultc  d'acide, 
el  Pou  est  oblige  de  déposer  successiveinenl  plusieurs  gouttes  qu'où  évapore 
€fi  usant  touj'iiirsdes  mêmes  pril'caations;  de  lenips  en  teiups  on  examine 
au  microscope  les  divers  lisérés  plus  ou  moins  concentriques  qui  se  sont 
formés.  Quand  or»  a  opéré  dans  de  bonnes  conditions,  les  cristaux  sont 
lJ*ès*nombrcux,  et  leurs  caractères  si  nets  les  font  recoiui^iitre  d'emblée. 
SouTenl  U  n'eu  est  [>as  ainsi,  et  Ton  aperçoit  seulement  la  matière  colo- 
rante déposée  sous  forme  de  petites  masses  amorphes  brunes  ou  noirâtres  ; 
le  reste  de  la  préparation  esirenqïli  par  de  l'albumine  coagulée,  parles  corps 
étrangers  qui  pouvaient  se  trouver  mélangés  à  la  tache,  cl,  quand  ou  a 
employé  trop  de  cldororcde  sodium»  parles  cristaux  de  ce  sel  disposés  en 
cubes,  en  étoiles  ou  eu  petits  globules  incolores;  d.inscesconditions,  il  se 
produit  aussi  de  t;rands  cristaux  d'acétate  de  soude,  en  forme  de  glaives. 
Tous  ces  cristaujE  déposés  quelquefois  eu  couche  coutinue  gênent  beaucoup 
■jtabservation.  On  choisit  alors  un  point  où  la  luatière  colorante  se  trouve 
Hknmulée  en  assez  grande  quantité,  et  Too  dépose  en  ce  point  une  goutte 
«Tacide  qu'on  fait  évaporer*  En  recommençant  souvent  cette  opération, 
Ofl  finit  par  obtenir  des  cristaux  qui  peuvent  être  d'abord  peu  caractêris- 
Ùpes  parce  qu'ils  sont  Irés-petits,  très-peu  nombreux  et  en;;lobés  dans  les 
itances  voisines  ;  mais,  dès  qu'on  aperçoit  des  cristaux  disposés  en 
:  ou  en  étoiles,  on  est  certain  que  l'on  a  bien  du  chlorhydrate  d'héma- 
Jme,  el  l'on  n'a  plus  qu'à  perfectionner  la  préparation  |iar  l'addition  de 
relies  goulles  d'acide  acétique.  Dans  le  cas  où  il  resterait  des  doutes, 
*  pourrait  les  lever,  comme  Ta  [iroposé  récemment  Moraclie,  par  un 
IPifiien  à  la  lumière  polarisée  :  les  produits  albumiiieux  ou  salins  étant 
iêùtropes  laissent  le  cliamp  obscur,  tandis  que  les  cristaux  d'hémine,  qui 
sont  anisolropes,  apparaissent  seuls. 

En  suivant  les  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées,  on  obtient 
presque  toujours  des  cristaux  d'hémine  même  avec  une  quantité  extrê- 
mement minime  de  sang,  La  réaction  réussit  avec  des  taches  très-anciennes  j 
plusieurs  auteurs  ont  obtenu  des  cristaux  avec  du  s.mg  datant  de  dix, 
rt  même  (juarante  ans;  uous-méme  possédons  une  plaque  de  sattg 
io  recueillie  il  y  a  4  ans  sur  le  sol  d'une  chambre  où  avait  été 
caniiQts  un  assassinat;  c'est  des  petits  fragments  enlevés  à  cette  plaque 
que  aousnous  servons  pour  obtenir  rapidement  de  beaux  cristaux  d'hémine 
deâtinés  à  être  montrés  comme  types.  Cependant,  il  est  des  cas  où  les 
crisUtux  ne  peuvent  être  obtenus,  et  Ton  échoue  quelquefois  avec  des  taches 
diUnI  seulement  de  quelques  mois  ou  de  quelques  semaines  :  il  en  est 
DOtaminent  ainsi  quand  le  sang  s'est  putrélié  avant  de  se  dessécher;  dans 
dautres  circonstances,  c'est  la  nature  de  la  substance  avec  laquelle  le 
lang  a  été  en  contact:  graisse,  sueur,  tannin,  etc.,  qui  paraît  af^porler 
obstacle  à  la  réaction.  Ces  faits  démontrent  qu'un  résultat  négatif  de 
répreuve  ne  sullit  pas  a  établir  qu'une  tache  n'est  pas  constituée  par  du 
sang.  lU  ftontd'aillèurs  assez  rares,  et  la  production  des  cristaux  d'hémine 
I  Q*ea  reste  pas  moins  une  démonstration  de  la  présence  du  sang  qui  peut 
f  fournie  très-fréquemment. 
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Au  point  de  vue  de  la  valeur  de  ce  signe,  on  a  signalé  deux  causes 
d'erreur.  La  première,  relative  aux  cristaux  de  murexide  (purpurate 
d'ammoniaque),  est  bien  peu  à  craindre.  Ces  cristaux  ont  bien  en  efTet 
une  forme  analogue  à  celle  des  cristaux  d'hémine,  mais  ils  sont  d'un 
rouge  vif  et  deviennent  violets  au  contact  d'une  lessive  de  potasse  ;  de 
plus,  il  est  vraiment  difficile  de  concevoir  comment  on  pourrait  obtenir 
de  la  murexide  en  traitant  une  tache  par  le  sel  marin  et  l'acide  acétique. 
La  confusion  est  plus  facile  avec  les  cristaux  formés  par  Tindigo.  Le» 
étoffes  teintes  avec  cette  matière  laissent  quelquefois  déposer  des  cristaux 
qui  résistent  absolument  à  l'acide  acétique,  et  dont  la  forme  est  tout  a 
fait  analogue  à  celle  des  cristaux  d'hémine.  Leur  couleur  est  souvent  bleue, 
mais,  quand  ce  bleu  est  très-foncé,  on  ne  le  distingue  pas  facilement  du 
brun  sombre;  nous  devons  même  dire  que  notre  collègue  DeseoustooQi 
a  montré  des  cristaux  obtenus  par  le  simple  lavage  à  Teau  d'une  QaueUe 
teinte  en  bleu  violet,  et  dont  la  forme  et  la  couleur  jaune  rougeàtre  étaient 
tout  à  fait  identiques  à  celles  des  cristaux  d'hémine.  Il  y  a  donc  la  une 
cause  d'erreur  plus  sérieuse  que  ne  semblent  l'admetti^e  les  divers  Trailéi 
de  Médecine  Légale.  Aussi,  quand  une  tache  suspecte  est  située  sur  une 
étoffe  qui  peut  avoir  été  teinte  à  l'indigo,  il  importe,  avant  de  rechercher 
les  cristaux  d'hémine  sur  cette  tache,  de  s'assurer,  en  examinant  des 
échantillons  non  contaminés  de  l'étoffe,  si  celle-ci  laisse  ou  ne  laisse  pu 
déposer  des  cristaux  d'indigo.  Dans  le  premier  cas,  la  comparaison  entn 
ces  cristaux  et  ceux  obtenus  avec  la  tache  pourrait  encore  suffire  à  lever 
toute  incertitude  :  si,  par  exemple,  les  cristaux,  obtenus  avec  la  tache  étaieot 
extrêmement  nombreux,  et  ceux  obtenus  avec  l'étoffe  non  contaminée 
rares  et  d'une  coloration  bleue;  s'il  y  avait  analogie  entre  les  deux  espèces 
de  cristaux,  on  les  soumettrait  à  l'épreuve  parla  teinture  de  gayac  qui  sera 
décrite  plus  bas  :  les  cristaux  d'hémine  colorent  cette  teinture  en  bleu, 
ceux  d'indigo  restent  inactifs.  Les  autres  caractères  distinctifs  qui  oui 
été  indiqués,  comme,  par  exemple,  la  présence  du  fer  dans  les  cendres  do 
cristaux  d'hémine,  ne  nous  paraissent  pas  susceptibles  d'être  utilisés  dam 
la  pratique  de  la  médecine  légale. 

Du  reste,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  étofles  teintei  a 
l'indigo  donnent  des  cristaux  ;  la  présence  de  ceux-ci  est  subordonéa 
sans  doute  à  la  nature  du  mordant  employé  par  le  teinturier.  Cette  caïaa 
d'erreur  qui  se  présente  très-rarement  étant  écartée,  les  cristaux  d'héiaiiia 
constituent  une  preuve  absolument  certaine,  et  par  conséquent  suffisaite 
à  elle  seule,  de  la  nature  sanguine  de  la  tache  dont  ils  proviennent.  Oa 
les  obtient  très-facilement,  sans  avoir  besoin  d'instruments  spéciaux  ni 
d'une  longue  expérience  antérieure  ;  ils  peuvent  être  préparés  avec  uM 
très-minime  quantité  de  sang  desséché  depuis  très-longtemps;  enfia« 
comme  ils  se  conservent  presque  indéfiniment  à  l'air,  il  suÊt  de  recouvrir 
la  préparation  d'une  lamelle  de  verre  dont  on  scelle  les  bords  à  la  dre 
pour  obtenir  une  pièce  à  conviction  qui  sert  d'appui  irréfutable  aux  ços- 
clusions  de  l'expert.  Pour  loute  ces  raisons,  la  démonstration  par  lea 
cristaux  d'hémine  constitue  la  preuve  pratique  parexceUenoe,  celle  dont 
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la  recherche  doit  être  conseillée  à  tous  les  médecins  qui  n'ont  pas  acquis 
antérieurement  Texpérience  nécessaire  pour  obtenir  et  apprécier  convena- 
blement les  deux  autres  signes  que  nous  allons  étudier  maintenant. 

2**  Becherche  des  caractères  spectroscopiques  de  la  matière  colo- 
rante. —  Ces  caractères  ont  été  décrits  dans  la  première  partie  de  cet 
article,  et  il  est  inutile  d*y  revenir  ici.  Rappelons  seulement  que  les 
propriétés  dont  jouit  l'hémoglobine  appartiennent  en  propre  à  ce  com- 
posé. Le  picrocarminate  d'ammoniaque  donne,  il  est  vrai,  des  raies 
d'absorption  identiques  comme  situation  et  largeur  à  celles  de  l'oxy- 
hémoglobine,  mais  ces  raies  ne  disparaissent  pas  par  l'action  d'un  corps 
réducteur,  et  il  y  a  là  un  signe  nettement  différentiel,  bien  facile  à 
obtenir.  11  faut  ajouter  du  reste  que  dans  une  expertise  on  n'a  pas  souvent 
ifTaire  à  des  taches  de  picrocarminate,  et  quant  aux  autres  matières  colo- 
rantes, leur  spectre  est  très-notablement  difiérent.  Toutes  les  fois  par  con- 
séquent que  l'hémoglobine  existe  dans  du  sang  desséché,  elle  peut  être 
mise  en  évidence  par  le  spectroscope  sans  qu'on  ail  à  craindre  d'erreur. 
Or,  l'hémoglobine  reste  quelquefois  intacte  pendant  très-longtemps,  et 
l'on  a  obtenu  les  raies  caractéristiques  avec  du  sang  desséché  depuis  dix 
ans.  Ces  raies  sont  d'un  noir  beaucoup  moins  accentué  quand  l'examen 
est  pratiqué  à  une  époque  reculée,  mais,  avec  une  habitude  suffisante,  on 
les  aperçoit  encore  très-nettement.  —  Toutefois,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  l'hémoglobine  reste  toujours  aussi  longtemps  sans  altérations  dans 
du  sang  desséché.  Au  bout  d'un  temps  qui  est  assez  court  quand  la 
tache  est  mince  et  qu'elle  a  été  exposée  à  l'air  libre  et  à  la  lumière 
solaire,  l'hémoglobine  devient  insoluble  et  ne  peut  être  recueillie  dans 
l'eau  distillée  ;  on  a  recours  alors  à  une  solution  alcaline,  et  notamment 
au  cyanure  de  potassium,  qui  dissout  la  matière  colorante  à  l'état  d'héma- 
tine  alcaline  dont  le  spectre  a  été  décrit  et  figuré  page  281,  figure  19. 
En  ajoutant  à  cette  solution  une  petite  quantité  de  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque ou  d'un  autre  corps  réducteur,  on  voit  la  large  raie  de  l'hématine 
alcaline  disparaître  pour  être  remplacée  par  deux  autres  raies  occupant 
à  peu  près  la  même  place  que  celles  de  l'oxyhémoglobine;  toutefois,  elles 
sont  uo  peu  reportées  vers  la  droite,  et  la  raie  voisine  du  rouge  est  la 
plos  large  et  la  plus  noire  (spectre  de  l'hématine  réduite  :  voy.  page  281, 
figure  19). 

Quandje  sang  a  été  putréfié,  ou  s'est  trouvé  en  contact  avec  diverses 

lobsUnces,  matières  fécales,  urine,  etc.,  la  matière  colorante  se  présente 

souvent  sous  forme  de  méthcmoglobine,  substance  qui  ne  serait  qu'un 

produit  intermédiaire  de  la  transformation  de  l'hémoglobine  en  hématine. 

Toigours  est-il  qu'à  cet  état  la  matière  colorante  est  encore  soluble  et  que 

le  spectre  présente  soit  les  raies  de  l'hémoglobine  avec  une  troisième  raie 

daiisie  rouge,  soit  deux  raies  de  même  largeur,  soit  enfin  une  raie  unique. 

Due  tel  spectre  n'est  pas  suffisamment  caractéristique,  d'autant  plus  qua 

les  aspects  qui  viennent  d'être  mentionnés  sont  souvent  plus  ou  moinl; 

niilai^^és  entre  eux  ;  il  faut  s'efforcer  alors  de  ramener  la  matière  colorante^ 

^  Tétat  d'hématine  acide  en  alcaUne.  Enfin,  dans  d'autres  circonstances. 
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et  particulièrement  quand  on  opère  sur  des  taches  un  peu  anciennes,  li 
matière  colorante  peut  ne  plus  donner  les  raies  caractéristiques,  etTana- 
lyse  reste  infructueuse. 

Il  peut  être  avantageux  de  se  servir  pour  ces  recherches,  au  lieu  du 
spectroscope  ordinaire,  du  microspectroscope  ;  cet  instrument  est  d*iin 
maniement  plus  facile  et  plus  rapide,  et  permet  d*arriver  à  un  résultat 
avec  des  quantités  extrêmement  minimes  de  sang.  Les  microspectroscopes 
construits  par  Nachet  et  par  Hartnack  sont  d*un  usage  très-commode.  Ils 
s'adaptent  en  guise  d'oculaire  à  un  microscope  ordinaire;  des  système! 
de  vis  permettent  de  régler  les  dimensions  du  spectre  et  de  lui  donner 
une  hauteur  considérable,  ce  qui  facilite  beaucoup  l'examen  des  bandei 
dans  les  cas  où  elles  sont  peu  foncées.  En  outre  Tinstrument  est  dispoié 
de  façon  à  donner,  quand  on  le  désire,  deux  spectres  contigus,  de  sorte 
que  les  couleurs  et  les  raies  normales  de  l'un  se  continuent  exactemeat 
avec  celles  de  l'autre  ;  l'un  de  ces  spectres  est  celui  de  la  préparation, 
l'autre  est  celui  du  sang  frais  ou  au  besoin  de  la  lumière  solaire.  Oa 
comprend  l'avantage  de  cette  disposition  :  elle  permet  de  s'assurer  si  la 
matière  examinée  possède  un  spectre  rigoureusement  semblable  i  celui 
du  sang.  Enfin  on  peut  adapter  une  chambre  claire  à  l'instrumeot  et 
dessiner  le  spectre  de  façon  à  mesurer  les  raies.  Le  microspectroscope 
d'Hartnach  est  muni  d'un  micromètre  dont  les  divisions  s'aperçoivent  sur 
le  spectre.  On  a  du  reste  rarement  besoin  d'effectuer  des  mensuration 
de  ce  genre. 

Les  petits  flacons  servant  à  recevoir  la  solution  de  sang  et  qui  soot 
vendus  par  Nachet  sont  également  très-commodes.  Leur  épaisseur  est 
d'environ  5  millim.,  et  sous  cette  épaisseur  une  solution  sanguine  dont  II 
nuance  est  fleur  de  pêcher  laisse  apercevoir  très-bien  les  bandes  d'absorp^ 
tion.  On  se  sert  d'un  objectif  faible  au  foyer  duquel  on  place  le  flacon; 
rien  n'est  plus  facile  que  d'introduire  ensuite  dans  ce  flacon  une  goutte 
d'une  solution  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  pour  opérer  la  réduction  de 
l'hémoglobine.  Enfin,  quand  on  ne  possède  qu'une  très-faible  quantité  (ie 
sang,  trop  minime  pour  être  dissoute,  le  spectre  caractéristique  peut 
encore  être  obtenu  en  plaçant  directement  la  tache  au  foyer  de  l'obfedif. 

L'examen  spectroscopique  permet  en  effet  de  caractériser  des  quantités 
presque  infinitésimales  de  sang;  d'après  Hoppe-Seyler,  un  liquide  ({ui 
ne  renferme  que  |-^  d'hémoglobine  examiné  sous  une  épaisseur  de 
1  centimètre  présente  encore  nettement  les  deux  bandes.  C'est  donc  on 
signe  d'une  sensibilité  extrême,  et  avec  des  taches  récentes  il  s'obtient 
presque  toujours.  Avec  du  sang  desséché  depuis  longtemps  on  ëchow  ^ 
assez  fréquemment. 

y  Examen  hislologique  des  taches  de  sang.  —  Cet  examen  comprend 
la  recherche  des  globules  rouges,  et  accessoirement  celle  des  globém 
blancs  et  de  la  fibrine.  Les  caractères  des  hématies  à  l'état  frais  ont  ëi 
décrits  dans  la  première  partie  de  cet  article,  mais  ce  n'est  que  très 
exceptionnellement  que  ces  éléments  se  montrent  avec  leur  aspect  nor 
mal  dans  une  expertise  médico-légale.  Cependant  il  arrive  quelquefois 
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que  du  sanj^  épanche  reste  plusieurs  jours  à  Tétai  liquide  quand  il  se 
trouve  efficacement  proU^f^é  contre  révaporolion,  par  exemple,  quand  il 
resle  eniprisûmié  entre  les  plis  d'un  vêtement .  11  suftit  alors  d'en  enlever 
une  petite  quantité  avec  unscaljiel,  delà  porter  sur  une  lame  de  verre  et 
de  la  recouvrir  d'une  lamelle  sans  addition  d*aucun  réactif,  pour  aperce- 
voir les  globules  le  plus  souvent  presque  intacts;  dans  ces  conditions  le 
diagnostic  est  aussi  facile  que  sur  une  préparation  de  san^  frais.    Mais 
dans  rîmmensc  majorité  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  c'est  sur  du  sang 
dcss^rhé  que  Ton  doit  opénr.  Les  globules  ont  alors  subi  de  nombreuses 
altérations  de  foi  me  en  même  temps  que  leurs  dimensions  sont  notable- 
ment réduites.  Souvint  ils  deviennent  crénelés,  et  ces  crénelures  forment 
sur  le  contour  une  série  de  petites  dents  qui  donnent  an  globule  raspect 
d'une  roue  d'engrenante;  quand  ces  aspérités  sont  plus  nombreuses  et 
plus  accentuées,  elles  s'apen;oivent  de  face  et  rendent  le  globule  épineux. 
A  cet  état,  les  bématies  sont  encore  parfailement  reconnaissables  cL  carac- 
térisiiques.  D'autres  fois  lexcavation  centrale  disparaît  et  est  fréquem- 
ment  remfdacée  au  contraire  par  une  saillie  qui  donne  auglubule  la  forme 
dune  sphère,  d'une  dcmi*sjihère  ou  d'une  calotte;  souvent  ils  deviennent 
très-pàtes,  presque  incolores,  et  contiennent  des  granulations  dans  leur 
mlérieur;  quelquefois  aussi  ils  ont  été  brisés  et  sont  réduits  à  l'état  de 
Iragmeots  plus  ou  moins  volumineux.  Quand  les  globules  se  trouvaient 
pressés  les  uns  contre  les  autres  au  moment  oij  ils  se  sont  desséchés, 
ib  se  présentent  sous  des  formes  tiès-irréguliéres  :  polyédriques,  angu- 
leUï,  et  constituent  souvent  des  plaques  jaunâtres,  rouj^es  ou  brunes,  au 
milieu  de^quelles   leurs  contours  se  dessinent  en  traits  noirs  plus  ou 
moins  nets  qui  forment  une  sorte  de  mosaïque. 

C*est  quand  le  sang  s'est  dessécbé  ainsi  sous  une  certaine  épaisseur, 
etqu*on  peut  en  détacher  un  |>etit  rragmeiit,  (|ue  Texamcn  rst  le  plus  facile 
et  donne  les  meilleurs  résultats.  Quand,  par  exemple,  ime  tacbe  estrecou- 
ferte  d'une  cnmte,  on  enlève  un  petit  morceau  de  cette  croûte,  et  on  le 
place  sur  une  lame  de  verre  au  milieu  d'une  goutte  de  l'un  des  liquides 
qui  seront  énumérés  plus    bas  ;   on    attend  quelques  instants   que   la 
saMtânce  commence  à  se  ramollir,  puis  on  la  dissocie  légèrement  avec 
des  aiguilles  de  verre,  et  on  recouvre  d'une  lametle.  On  aperçoit  alors 
les  globules  rouges  avec  Taspcct  qui  vient  d'être  indiqué,  emprisonnés  au 
milieu  de  filaments  minces,   linemeut  gi'anuleux,  d'un  gris  très-clair, 
constitués  par  la  librine,  Çà  et  là  apparaissent  quelques  globules  blancs 
reconmiissables  à  leur  volume,  à  leur  corps  incolore  et  surtout  à  leur 
Qoyau  contourné.  Si  Ton  ajoute  un  peu  d'acide  acétique  à  la  préparation, 
tous  les  globules  rouges  se  décolorent  presque  instantanément,  et  la  ma- 
tière colorante  va  se  porter  sur  le  noyau  des  globules  blancs,  qui  parais- 
«eut  bien  plus  nombreux  qu'auparavant  parce  que  la  |dupart  étaient  mas- 
qués  par    les  globules  rouges.  En  même  tenq>s  la  fibrine  se  gonûe, 
devient  transparente,  les  granulations  disparaissent,  et  elle  est  bientôt 
iûïistble.  Il  ne  reste  plus  alors  de  toute  la  [^réparation  que  les  noyaux  des 
globules  blancs  fortement  colorés,  autour  desquels  on  aperçoit  en  regar- 
iivut  DiCT»  KÉfl*  er  cmii.  IXXU  —  27 
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dant  avec  attention  le  corps  cellulaire  incolore.  Le  sang  se  trouve  ainsi 
déterminé  dans  tous  ses  éléments  morphologiques,  et  le  diagnostic  est 
absolument  certain. 

Quand  il  s'agit  d'examiner  une  tache  formée  seulement  par  Timbibi- 
4ion  du  sang  dans  une  étoffe,  sans  croûtelles  à  la  surface,  Topération 
devient  beaucoup  plus  difficile,  surtout  si  cette  tache  est  peu  étendue. 
En  pareil  cas,  la  manière  de  procéder  pour  ramollir  et  délayer  la  matière 
de  la  tache  est  à  peu  près  la  même  que  celle  qui  a  été  indiquée  précédem- 
ment à  propos  de  la  recherche  des  cristaux  d'hémine,  seulement,  comme 
il  ne  s^agit  plus  ici  d'une  dissolution,  il  faut  remplacer  Teau  par  un 
autre  liquide  dans  lequel  les  globules  puissent  se  conserver.  Quand  la 
tache  siège  sur  une  étoffe  que  le  sang  n'a  fait  qu'imbiber  faiblement,  ob 
découpe  cette  tache  et  on  l'imbibe  avec  le  liquide  que  Ton  a  choisi,  dont 
on  emploie  une  quantité  aussi  petite  que  possible,  alin  que  tous  les  élé- 
ments qu'on  pourra  obtenir  soient  rassemblés  dans  une  même  prépara- 
tion et  soient  plus  faciles  a  rechercher.  Quand  l'imbibition  est  suffisante 
pour  que  le  liquide  ait  pris  une  coloration  rouge,  ce  qui  exige  un  temps 
variable  suivant  l'ancienneté  de  la  tache  et  le  liquide  employé,  on  rade 
fortement  l'étoffe  avec  un  scalpel,  en  la  maintenant  d'autre  part  avec  uue 
aiguille.  Quand  la  tache  est  de  petites  dimensions,  ou  qu'on  n'a  obtenu 
qu'un  liquide  très-peu  coloré,  on  dissocie  le  tissu  brin  à  brin,  et  le  tout: 
liquide  et  fdaments  de  l'étoffe,  est  recouvert  d'une  lamelle  et  examiné  au 
microscope.  C'est  quand  on  opère  dans  ces  conditions  que  la  recherche 
est  minutieuse  et  demande  beaucoup  de  temps  et  de  patience.  Les  globola 
conservés  sont  le  plus  souvent  très-peu  nombreux  et  ils  peuvent  être 
masqués  par  les  filaments  et  les  autres  corps  étrangers  qui  se  trouvent  en 
abondance  dans  la  préparation.  Il  faut  examiner  successivement  tous  les 
champs  du  microscope,  et  dans  chacun  d'eux  explorer  attentivement  toot 
les  filaments  les  uns  après  les  autres.  C'est  souvent  en  effet  sur  ces  fila- 
ments que  l'on  trouve  fixés  des  globules  qui  se  présentent  alors  générale- 
ment avec  leur  forme  dentelée  caractéristique,  mais  qui  sont  quelquefois 
très-pâles.  Il  suffit  de  quelques-uns  de  ces  globules  pour  établir  péremp- 
toirement la  nature  de  la  tache  dont  ils  proviennent.  Quant  aux  globules 
qui  ont  subi  des  déformations  plus  profondes,  quand  ils  sont  peu  aom- 
breux,  il  faut  souvent  être  Irès-familiarisé  avec  l'étude  histologiqoe  do 
sang  pour  les  reconnaître  avec  certitude.  Une  erreur  qui  a  été  plusieun 
fois  commise  consiste  à  prendre  pour  des  hématies  des  spores  de  cham- 
pignons  microscopiques  qui  se  rencontrent  très-souvent  dans  les  taches 
de  sang.  Ces  spores  ont  en  effet  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  mais  leur 
forme  régulièrement  sphériqueou  ovoïde  à  contours  très-nets,  leur  homo- 
généité parfaite,  le  fait  qu'ils  sont  souvent  placés  bouta  bout  au  nombre 
de  2  ou  5,  leur  résistance  aux  acides  et  aux  bases,  permettent  de  les  dis- 
tinguer avec  une  extrême  facilité  des  globules  sanguins. 

Les  liquides  dont  l'emploi  a  été  conseillé  pour  ramollir  et  délayer  les 
taches  de  sang  sont  extrêmement  nombreux.  Aucun  n'est  capable  de 
ramener  les  globules  à  leur  forme  et  à  leurs  dimensions  premières;  leur 
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)le  est  uniquemciU  de  les  dissocier,  d**  les  isoler  les  uns  des  autres  el  de 
m  déticher  des  corjjs  auxquels  ib  adhèrent.  Le  sérum  iodé  de  SchuUze 
iquide  amniolique  auquel  an  ajoukr  ([uel(]ues  yoiilles  du  teinture  d'iode) 
Il  celui  de  Uanvit^r  (eau  dislilléi'*  iO(J,  iodoi'e  de  [(olassium,  2,  iode.  q.  s. 
our  saturer  la  liqueur),  la  solution  de  sulfate  de  soude  à  5  0/Û,  le 
quîde  de  Iloui^siu  (5  de  glycérine,  1  diacide  suU'urique,  eau,  rj.  s.  pour 
ire  un  liquide  d'une  densité  de  1028),  peuvent  donner  de  bons  résultats. 
ircbow  et  les  auteurs  allemands  reconniia rident  une  solution  de  potasse 
32  0/0.  L'eau  distillée  qui  décolore  et  gonlle  instaulanéuient  les  glo- 
ules  Irais  respecte  ceux  qui  sont  desséchés  depuis  très-longtemps,  et  les 
iisocie  racileinent;  cepeudoiit,  si  rexamen  est  prolongé,  les  globules 
nUsenl  par  pâlir  et  disparaître;  souvent  alors  la  matière  colorante  se 
orte,  counne  apiès  Faction  de  Facide  acétique,  sur  les  noyaux  des  glo- 
lules  blancs  ;  il  ne  faudrait  pas  prendre  ces  noyaux  pour  des  hématies 
irculaires  et  en  tirer  des  conclusions  relatives  a  Tespèce  animale  d'où 
ffOTÎent  le  sang. 

Les  liquides  qui  nous  paraissent  préférables  sont  ceux  qui  contiennent 
lubichlorure  de  niercure»  et  nolanirnent  le  suivant  : 

Em ïm 

•                    QiÏQCWQ  4e  *i>diuj|j  .,,...       3 

liictiJoruie  de  lyercure 5,5 

Avec  ce  liquide,  le  délayage  de  la  tache  est  moins  prompt,  il  est  vrai, 
^  la  préparation  contient  de  nonibieuses  granulations;  mais  en  revanche 
b  globules  sont  très-bien  isolés  et  peuvent  être  conservés  presque  indéti- 
limeûL 

Q  est  évident  que  des  globules  sanguins  bien  caractérisés  sont  une 
lireiiTe  certaine  de  la  présence  du  sang;  ce  signe  a  plus  de  portée  que  les 
ff^eédentâ  parce  qu'il  donne  en  outre  des  renseignements  sur  la  prove- 
laoce  du  sang;  c'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  le  para- 
^phe  suivant.  Mallieureusemeut  les  globules  résistent  difiicilement  aux 
•tttses  d'altération  :  lavage,  putréfaction»  action  prolongée  de  Tatr,  etc., 
|ue  les  taches  de  sang  subissent  fréquemment.  Quelquefois  cependant 
«Ue  résistance  est  beaucoup  plus  considérable  t{u*on  ne  serait  teirté  de 
^■|lir€  :  c'est  ainsi  qu'après  plus  de  deux  ans  Malassez  a  pu  retrouver  de 
Hpreux  globules  sanguins  sur  ujje  serviette  qui  était  restée  plusieurs 
B^  dans  un  chanqj,  exposée  à  toutes  les  intempéries,  alors  qu  il  n'a  pu 
tltlenir  avec  ces  mêmes  taches  ni  les  cristaux  dliéminef  ni  les  bandes 
»peclroscopiqucs.  Mais  une  telle  conservation  est  exceptionnelle,  elle  plus 
souvent,  quand  on  opère  dans  des  conditioos  analogues,  on  ne  retrouve 
plus  trace  des  globules  sanguins  parce  qu'ils  sont  coiy[détenient  détruits. 

Comme  les  deux  signes  précédents,  la  recherche  bistologiqne  ïFautorise 
ilûtic  paSt  quand  elle  donne  un  résultat  négatil,  à  une  conclusion  rigou- 
reuse* Si  Ton  n'obtient  ni  tes  cristaux  d'bémine  ni  les  bandes  speclrtisco- 
pipieSt  ni  les  globules  sanguins,  il  y  a,  il  est  vrai,  une  ^^rande  proba- 
Nlîté  que  la  maiièro  examinée  n'est  pas  du  sang^  mais  on  ne  possède  pas 
BoUe  certitude  absolue  que  fourniraient  pour  la  réponse  contraire  des 
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résultats  positifs.  Aussi,  eu  pareil  cas,  il  y  a  lieu  de  faire  la  contre- 
épreuve  de  l'expertise  en  recherchant  sur  les  taches  les  caractères  chi- 
miques du  sang.  A  Tinverse  des  précédents,  ces  caractères  ont  beaucoup 
plus  de  valeur  comme  signes  négatifs  que  comme  signes  positifs,  c'esl-a- 
dire  que,  si  leur  constatation  ne  permet  que  des  présomptions,  leur  absence 
est  une  preuve  que  la  matière  suspecte  n'est  pas  du  sang.  C'est  à  ce  titre 
que  nous  allons  passer  en  revue  ces  divers  caractères^  en  commençant  par 
l'épreuve  du  gayac. 

Réaction  par  la  teinture  de  gayac.  —  Celte  réaction  signalée  par 
Tan  Deen,  étudiée  par  Liman  (1863)  et  par  Taylor,  repose  sur  ce  principe 
que  du  sang  en  présence  d'un  corps  ozonisé  et  de  la  teinture  de  gajac 
transporte  Tozone  sur  cette  teinture  qui  s'oxyde  et  devient  bleue.  II  bot 
savoir  d'autre  part  qu*un  nombre  extrêmement  considérable  de  substances, 
parmi  lesquelles  beaucoup  de  produits  organiques,  bleuissent  direde- 
ment  la  teinture  de  gayac,  tandis  que  le  sang  ne  le  fait  ordinairenœot 
que  par  l'intermédiaire  d'un  corps  organisé.  On  conçoit  le  parti  que  Too 
tire  de  ces  données  :  une  solution  de  la  substance  suspecte  est  ajoutée  à 
la  teinture  de  gayac  qui  se  précipite  ;  on  verse  dans  le  mélange  un  liquide 
ozonisé  :  si  une  coloration  bleue  ne  se  manifeste  pas,  c'est  une  preufe 
que  la  matière  suspecte  n'est  pas  du  sang.  Si  le  bleuissement  se  produit, 
on  ne  peut  rien  conclure  parce  que  d'autres  composés  :  la  salive,  le  mucof 
nasal,  jouissent  à  cet  égard  de  la  même  propriété  que  le  sang.  Si  le  bleois- 
sement  s'était  montré  avant  l'addition  de  l'ozone,  on  n'en  pourrait  noe 
plus  rien  conclure  parce  que  le  sang  lui-même,  quand  il  contient  de  Tam- 
moniaque  ou  du  pus,  bleuit  directement  le  gayac. 

La  teinture  de  gayac  s'obtient  en  dissolvant  dans  de  l'alcool  à  83*  de  ta 
résine  de  gayac  prise  au  centre  d'un  morceau  volumineux,  afin  del'aToir 
aussi  peu  altérée  que  possible  ;  la  solution  doit  présenter  la  couleur  di 
vin  blanc.  — Le  corps  ozonisé  est  ou  bien  de  l'eau  oxygénée  (qui  se  con- 
serve difficilement),  ou  bien  un  mélange  d'eau  oxygénée  et  d'éthersulfa- 
rique,  mélange  que  Ton  peut  garder  assez  longtemps  en  le  tenant  a  l'abri 
de  la  lumière  et  de  la  chaleur  ;  il  serait  plus  commode  de  se  servir  d'es- 
sence de  térébenthine  qu'on  ozonise  en  la  laissant  simplement  exposée  a  la 
lumière  dans  un  flacon  incomplètement  rempli  ;  mais  ce  réactif  n*est  pas 
aussi  fidèle  que  les  deux  précédents. 

Pour  procéder  à  la  réaction^  on  dissout  la  matière  de  la  tache  dans  l'eau 
distillée  et  on  recueille  la  solution  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine 
blanche  ;  on  ajoute  la  teinture  de  gayac,  puis  l'essence  de  térébenthine  : 
la  coloration  bleue  se  produit  immédiatement,  ou  au  bout  de  quelques 
minutes,  par  l'agitation.  On  peut  aussi  humecter  directement  la  tacbe,  si 
elle  repose  sur  un  fond  peu  coloré,  et  faire  la  réaction  sur  place.  Quand 
la  tache  est  située  sur  une  étoffe  sombre  ou  elle  est  à  peine  visible,  on 
peut  employer  Télégant  procédé  de  l'empreinte  :  on  humecte  avec  à 
l'eau  le  point  suspect,  puis  on  le  comprime  fortement  avec  du  papie 
buvard  blanc  plié  en  plusieurs  doubles,  qu'on  a  essayé  au  préalable 
pour  s'assurer  qu'il  ne  bleuit  pas  par  lui-même  le  gayac.  11  se  produit 
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BUT  ce  papier  une  coloration  rouge  ou  brune  plus  ou  moins  intense  ;  c'est 
sur  cette  empreinte  qu'on  dépose  la  teinture  de  gayac  et  Tessence  de 
térébenthine;  quelque  faible  quantité  de  sang  que  contienne  le  papier,  la 
coloration  bleue  se  manifeste.  La  réaction  par  le  gayac  est  en  effet  extrê- 
mement sensible,  et  c'est  ce  qui  contribue  surtout  à  la  rendre  précieuse. 
Caractères  chimiques  de  la  matière  colorante  du  sang.  —  Le  sang 
desséché  se  dissout  généralement  dans  l'eau  distillée,  après  un  temps  plus 
ou  moins  prolongé.  Si  Ton  a  obtenu  cette  solution  qui  varie  du  rouge  au 
brun,  l'addition  d'une  petite  quantité  d'ammoniaque  n'en  change  pas  la 
coloration,  tandis  que  les  solutions  d'autres  matières  colorantes  rouges^ 
traitées    de  la  même  façon,  deviennent  vertes,  violettes,  écarlates,  etc. 
L'acide  hyperchloreux  détruit  presque  immédiatement  toutes  les  matières 
colorantes,  tandis  qu'il  rend  le  sang  plus  foncé  ;  cependant  au  bout  de 
quelques  minutes  le  sang  lui-même  peut  se  décolorer  sous  l'influence 
de   cet  agent,  mais  cette  décoloration  n'est  jamais  instantanée  ;  enfin  la 
potasse  rend  la  solution  de  sang  dichroïque  :  verte  à  la  lumière  réflé- 
chie, et  rouge  à  la  lumière  transmise. 

Recherche  de  V albumine  et  de  la  fibrine,  —  En  chauffant  graduelle- 
ment une  solution  de  sang,  on  la  voit  se  décolorer  et  devenir  d'un  gris 
ardoisé,  en  même  temps  l'albumine  se  coagule;  si  la  solution  est  très- 
étendue,  elle  se  trouble  seulement  et  devient  opaline;  si  elle  est  plus  con- 
centrée, il  se  dépose  un  coagulum  d'un  gris  verdàtre,  sans  trace  de  rouge; 
l'acide  nitrique  coagule  aussi  une  solution  de  sang.  Le  réactif  de  Millon 
(nitrate  acide  de  mercure)  colore  en  rose  l'albumine  et  la  fibrine. 

Recherche  de  l'azote  et  du  fer.  —  Sous  l'action  de  la  chaleur,  les 
écailles  de  sang  desséché  laissent  dégager  des  vapeurs  ammoniacales  qu'on 
recomiait  à  leur  odeur  et  à  leur  action  sur  un  papier  de  tournesol  rougi  ; 
en  ajoutant  au  préalable  de  la  potasse  au  sang  desséché,  on  favorise  ce 
dégagement  d'ammoniaque.  Enfin  le  sang  contient  aussi  une  notable 
proportion  de  fer;  il  serait  trop  long  d'exposer  ici  les  procédés  pour 
mettre  en  évidence  ce  métal,  on  les  trouvera  décrits  dans  les  Traités  de 
chimie. 

Aucun  des  divers  caractères  qui  viennent  d'être  énumérés  n'appartient 
en  propre  au  sang;  bien  d'autres  corps  renferment  de  l'azote,  du  fer; 
des  taches  peuvent  contenir  de  Talbumine  qui  ne  provient  pas  du  sang; 
quelques  matières  colorantes  se  comportent  comme  celle  du  sang  devant 
l'acide  hypochloreux,  etc.  Cependant,  quand  tous  ces  caractères  sont 
obtenus  avec  une  même  tache,  il  est  très-probable  qu'elleest  constituée  par 
du  sang,  et  c'est  ainsi  qu'on  faisait  autrefois  le  diagnostic  par  exclusion. 
Aujourd'hui  que  nous  possédons  des  signes  certains  de  la  présence  du  sang, 
les  caractères  chimiques,  nous  le  répétons,  restent  utiles  pour  démontrer 
la  non-existence  du  sang  :  si  la  matière  ne  bleuit  pas  par  le  gayac,  est 
décolorée  instantanément  par  l'acide  hypochloreux,  verdit  par  Tammo- 
niaque,  etc.,  on  est  certain  quUl  ne  s'agit  pas  de  sang.  Pour  parfaire  le 
<liagnostic,  il  faudrait  aloi*s  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  substance 
.suspecte,  et  s'assurer  qu'elle  est  constituée  par  de  la  rouille,  des  excré- 


422  SÂNG.    —  MÉDECINE    LÉGALE,    RECONNAITRE   l'oRIGIHB  OU   8AH6. 

ments  de  puces  ou  de  punaises,  du  jus  de  fruits  ou  de  fleurs,  du  fu- 
mier, etc.,  etc.  Nous  renvoyons  pour  l'étude  ce  point  à  l'arlicle Taches. 

II.  Reconnaître  l'orig^ine  da  san^^.  —  On  demande  souvent  à 
l'expert  de  reconnaître  si  des  taches  sont  formées  par  du  sang  humain  ou 
par  du  sang  d'un  animal  domestique.  La  question  peut  être  quelquefois 
résolue  d'une  façon  détournée  par  la  constatation  à  l'œil  nu  ou^au  mi- 
croscope de  poils,  de  plumes,  d'écaillés,  etc.,  mélangés  au  sang.  En 
dehors  de  ces  cas  tout  particuliers,  on  ne  peut  guère  s'appuyer,  pour 
faire  le  diagnostic,  sur  la  différence  de  composition  chimique  entre  lesûig 
des  divers  animaux.  La  forme,  spéciale  à  chaque  espèce,  des  cristin 
d'hémoglobine,  fournirait  un  signe  distinctif  excellent,  mais  il  est  abso- 
lument inapplicable  à  la  médecine  légale,  car  les  cristaux  d'hémoglobine 
ne  peuvent  s'obtenir  qu'avec  du  sang  frais  et  en  assez  grande  quantité. 
L'hématine,  que  nous  pouvons  retirer  facilement  du  sang  desséché  et 
transformer  en  hémine,  cristallise  à  cet  état  sous  une  forme  qui  reste 
toujours  la  même,  quel  que  soit  l'animal  dont  elle  provienne.  On  attti- 
clic,  pendant  un  certain  temps,  une  certaine  valeur  à  un  signe  proposé 
par  Barruel,  et  qui  consiste  à  apprécier  V odeur  naturelle  du  sang,  odeir 
qui  rappelle  celle  de  la  sueur  ou  de  l'exhalaison  pulmonaire  de  chaque 
animal  ;  il  sufBrait,  pour  la  percevoir,  d'ajouter  un  peu  d'acide  sulfuriqie 
concentré  au  sang  ou  à  la  solution  d'une  tache  sanguine,  ou  bien  encoie 
de  chauffer  modérément  ce  liquide.  Barruel  n'a  pas  hésité  à  affirmer 
dans  une  expertise,  en  se  basant  sur  ce  caractère,  qu'une  tache  soumise 
à  son  examen  n'était  pas  constituée  par  du  sang  de  porc.  Mais,  même  en 
supposant  Texpert  doué  d'une  acuité  olfactive  exquise,  et  sufBsanunenl 
familiarisé  avec  le  fumet  propre  à  chaque  animal,  il  est  impossible  (^'a^ 
corder  à  des  affirmations  fondées  sur  une  semblable  épreuve  un  carac- 
tère scientifique  pouvant  entraîner  légitimement  la  conviction.  Les 
hignes  tirés  de  la  proportion  différente  de  fer  dans  le  sang  des  diTers 
.inimaux,  de  l'aspect  spécial  de  l'image  formée  par  le  réseau  des  petites 
lentes  qui  se  produisent  sur  du  sang  desséché  (Naumann  et  Day),  de  l'es- 
pace de  temps  au  bout  duquel  le  sang  se  coagule  (Tadei),  sont  aussi 
insuffisants  que  peu  pratiques,  et  méritent  à  peine  d'être  mentionnés. 

Les  caractères  morphologiques  des  globules  sanguins  fournissent 
heureusement  une  base  beaucoup  plus  sérieuse  pour  résoudre  la  quesûoo 
qui  nous  occupe.  On  sait  que,  tandis  que  les  hématies  des  mammilêres 
sont  circulaires  avec  excavation  sur  chaque  face,  celles  des  oiseaux,  des 
poissons  et  des  reptiles,  sont  elliptiques;  elles  possèdent  de  plus  un  noyai 
et  leurs  dimensions  sont  en  général  beaucoup  plus  considérables.  Il  p 
là  un  ensemble  de  caractères  bien  tranchés  qui  permettent,  après  a 
seul  coup  d'œil  jeté  sur  une  préparation  de  sang  frais,  de  reconnaître  si 
ce  sang  provient  ou  non  d'un  mammifère.  Sur  du  sang  desséché,  les  glo- 
bules elliptiques  subissent,  comme  les  discoïdes,  des  déformations  impor- 
tantes;  mais  ces  déformations  les  rendent  moins  méconnaissables, 
parce  qu'ils  ont  des  dimensions  plus  considérables,  une  forme  plus  spé- 
ciale, et  surtout  parce  qu'ils  possèdent  un  noyau  caractéristique.  Aussi,  ^ 
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rïiàins  qiie  In  laclm  ne  soil  trés-anficiitie,  el  ijue  le^  glubutos  ii  meM  eie 
lêlruils,  ii  est  en  général  relati veinent  facile,  après  un  exuniou  niicia- 
seopique  bien  eonJuit,  de  reconnaître  si  du  san^^  provient  ou  non  d'nn 
noarDmifère,  et  ce  diagnostic  sullît  souvent  à  rin.struction. 

Mais,  qnand  il  s'af^it  de  dislinguer  le  snug  dt^  Flionnut^  de  cehii  d*un 
lutre  mammifère,  le  prcd>lèrnfi  devient  heanc<>n|i  plus  difficile,  et  nous 
ii*hésilons  pris  à  dire  qn*i!  est  le  pins  souvent  insoluble.  On  nous  per- 
rueUra  de  nous  arrêter  nn  instijul  î^ur  ce  point  particulier,  parce  qu'il 
fiaiîs  a  été  donné  plusieurs  Ibis  de  voir  des  experts  ^flirmer,  sans  y  être 
i&ijffisannment  autorisés,  que  des  liichcs  provenaient  de  sang  linmain,  et 
que  trop  souvent  des  assertions  aussi  obsolues,  alors  même  i|u'elles  ne 
«ont  pas  démenties  par  rencfuéte,  ne  reposent  pas  ^u^  un  rondemenl 
véritablement  scientili<|ue  et  sont  diclées,  à  Tinsu  même  de  Texperl,  par 
des  considérations  étrangères  à  l'analyse. 

Le  seul  caractère  dislinctif  entre  le  sang  des  divers  mammifères  con- 
siste en  la  difiérenco  du  diamètre  de  leurs  globules.  Or  cette  différence, 
laaf  pour  queUpies  espèces,  est  très-minime,  et,  d'autre  part,  non-seule- 
ment chez  une  même  espèce,  mais  encore  chez  un  même  animal,  les 
dimensions  des  globules  varient  dans  des  limites  uot-jbles.  Il  en  rêsuHe 
qu'une  hématie  d'un  diamètre  donné  peut  le  plus  souvent  être  attribuée 
en  même  temps  à  i  on  3  espèces  voisines*  On  peut  s'en  convaincre  en 
jetant  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  qui  montre  en  même  temps  la  ditli- 
mhé  d'assigner  des  dimensions  invariables,  typiques,  aux  globules  d*un 
mimai,  puisque  celles  qui  sont  doïinées  par  les  auteurs  les  plus 
^mii»  icnïs  ne  concordent  pas  exactement  entre  elles. 
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San>  tenir  compte  des  dimensions  extrêmes  données  parFrey  et  Welcker 

fci'homme,  et  qui  représentent  des  exceptions,  on  voit  qu'un  globule 
raiit,  par  exemple,  0,007,  peut  être  attribué  aussi  Inen  au  chien  el 
m  lapin  qu'à  Tbommc.  D'ailleurs,  même  en  supposant  que  les  globules 
lient  des  dimensions  absolument  fixes  pour  cliaque  espèce,  il  serait 
bien  difllcite  de  mesurer  une  hématie  à  1  ou  2  dixièmes  de  [j.  près,  car 
inia  inensuration  si  précise,  toujours  trcs-débcate,  est  encore  plus  sujette  à 
Mreur  quand  il  saiiit  de  globules  qui  sont  presque  ctmstammenl  animés 
k  mouvements  plus  on  moins  accentués  dans  le  liquide  au  milieu 
luquel  \h  nagent.  Il  est  donc  impossible  à  Thistologislc  le  plus  habile. 


4'24  SANG.  —   MRDECIKE   LÉGALE,    RECONNAITRE    l'oRIGINB   DU   SAKS. 

ayant  sous  les  yeux  une  préparation  de  sang  absolument  frais  et  faite 
avec  toutes^ les  précautions  désirables,  d'affirmer  que  ce  sang  proTicnl 
d'un  homme  plutôt  que  d'un  lapin  ou  d'un  chien. 

A  plus  forte  raison  une  telle  affirmation  est-elle  interdite  à  un  expert 
qui  opère  sur  du  sang  desséché  dont  les  globules  ont  subi  de  telles  défor- 
mations que  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible,  même  entre  le 
sang  de  l'homme  et  celui  des  mammifères  à  globules  beaucoup  plus 
petits  :  bœuf,  mouton,  chèvre.  Ces  déformations  et  le  changement  de 
dimensions  qui  leur  correspond  ont  été  décrits  plus  haut;  elles  dépendent 
d'une  foule  de  circonstances  :  ancienneté  de  la  tache,  nature  de  la  sub> 
stance  sur  laquelle  elle  repose,  température  à  laquelle  elle  est  restée 
exposée,  etc.,  etc.,  et  il  serait  absolument  chimérique  d'espérer  quel'oi 
pourra  calculer,  en  tenant  compte  de  tous  ces  facteurs,  les  dimensions  pri- 
mitives d'un  globule  ainsi  altéré  dont  on  aura  réussi  à  mesurer  le  diamètre. 
Du  reste,  c'est  ici  surtout  que  cette  mensuration  est  difGcile,  parce  que 
souvent  on  n'est  pas  certain  que  le  globule  que  l'on  a  sous  les  yeux  eil 
entier  et  unique,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  pas  été  brisé,  ou  qu'il  n'a  pu 
gardé  une  portion  de  la  substance  d'un  globule  voisin  qui  lui  était  inti- 
mement soudé.  Enfin,  la  forme  de  ces  globules  desséchés  étant  presqee 
toujours  très-irrégulière,  on  no  sait  quel  est  celui  de  leurs  diamètres  qu'il 
convient  de  mesurer. 

Certainement  les  difficultés  ne  sont  pas  toujours  aussi  grandes,  et  Toi 
arrive  quelquefois,  même  avec  des  taches  assez  anciennes,  à  isoler  ia 
globales  presque  intacts.  C'est  seulement  dans  ces  cas  favorables  que 
l'expert  est  autorisé  à  formuler  des  conclusions  affirmatives.  Mais,  pour 
être  véritablement  conformes  aux  données  scientifiques,  ces  conclusion! 
ne  se  conçoivent  que  sous  la  forme  suivante  :  «  Telle  tache  nesl  pat 
constituée  par  du  sang  de  tel  animal  (bœuf,  mouton,  chèvre,  suivant 
ce  que  prétend  l'accusé)  ;  elle  provient  de  Vhomme  ou  d'un  mammi- 
fère à  globules  de  dimensions  voisines  (chien,  lapin),  »  ou  bien  U 
forme  inverse  :  a  Telle  tache  nest  pas  formée  par  du  sang  humain  ; 
elle  peut  être  constituée  par  du  sang  de  chèvre,  de  mouton  ou  Jf 
bœuf  (suivant  ce  que  déclare  l'accusé).  » 

Nous  venons  de  dire  que  des  réponses  aussi  précises  ne  pouvaient  être 
fournies  que  dans  des  cas  très-favorables  ;  il  faut  ajouter  que  la  men&nn* 
tion  doit  avoir  été  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin.  On  peut  employer  le 
micromètre  oculaire  dont  on  a  déterminé  d'avance  la  valeur  de  chique 
division  en  les  faisant  coïncider  avec  celles  d'un  micromètre  objectif;  mais 
ce  procédé  ne  donne  pas  des  résultats  bien  rigoureux,  parce  qu'il  est  ton- 
jours  très-difficile  d'amener  un  globule  à  correspondre  exactement  par  sei 
deux  extrémités  à  des  divisions  du  micromètre.  U  est  préférable  de  dei- 
siner  les  globules  à  la  chambre  claire  et  de  mesurer  ensuite  l'image  obteme. 
Il  convient  d'employer  un  grossissement  de  1000  diamètres  parce  qu'on 
peut  mesurer  ainsi  l'image  des  globules  avec  une  exactitude  très-sufBaante 
et  qu'en  outre  le  calcul  des  dimensions  réelles  est  très-facile  :  1  millimètre 
de  l'image  correspondant  à  1  (j,  de  l'objet    On  s'assure  que  le  grossis- 
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scmenl    esl    bien  exactement  de  1000  diamètres,    en  dessinant  à    la 
chambre  claire  les  divisions  d*un   micromètre  objectif;  on  éloigne  ou 
ron   rapproche  rocnliire  jusqu'à  ce  que   1  centième  de  riiillimètre,  par 
exemple,  mesure  1  ccotinièlte.  On  fixe  alors  Ui  [msition  de  1  ocubiire  en 
traçant  à  IVide  d'une  pointe  une  ligne  sur  le  tube  renlnmt  du  microscope 
au  nnreau  du  |»oint  où  il  affieure  rexlrëmité  du  tube  creux  dans  le{|uel  il 
glisse;  celte  ligne  sert  oe  point  de  repère  et  permet  de  s'assurer  au  cour» 
de  TeKamen  que  roculaire  n'a  pas  changé  de  position  et  que  le  grossisse- 
ment est  toujours  bien  exactement  le  même.  La  Tenille  de  papier  ne  doit 
|i«s  être  placée  horizontalement  sur  la  table  parce  que  T image  serait  dé- 
farmee  ;  il  faut  la  disposer  sur  la  planchette  imaginée  par  Malassez,  que 
Vou  incline  suivant  le  même  angle  que  celui  du  prisme  de  la  chambre 
claire;  cette  inclinaison  est  obtenue  lacilement  par  tâtonnement;  il  sullit 
de  changer  la  position  jusqu'à  ce  que  les  divisions  du  micromètre  objeclir 
dessinées  sur  le  papier  soient  bien  égales  entre  elles,  V^ne  fois  toutes  ces 
précautions  priiics,  il  ne  reste  plus  qu'à  choisir  parmi   les  globules  ceux 
<]ui  sont  le  mieux  conservés,  et  qui  sont  bien  immobiles  dans  la  prépa- 
nlioo,  ce  qui  arrive  souvent  quand  ils  sont  arrêtés  par  un  filament  ou 
tti  autre  corps  étranger,  et  à  les  dessiner  en  suivant  rigourcuseuient  leurs 
couleurs. 

lielativement  à  Toriginc  des  taches  de  sang,  diverses  questions  sont 
encore  posées  à  Fexfiert.  Beaucoup  de  ces  questions  sont  com()lètement 
insolubles.  C'est  ainsi  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  si  le  sang  pro- 
fient  d'un  homme  ou  d'une  (emme,  d'un  adulte  ou  d'un  enfant.  Du  sang 
de  fœtus  pourrait  être  reconnu  cependant  grâce  au  diamètre  plus  considé- 
raMe  des  hématies,  qui  atteignent  quelquefois  0,01  raillimèlre.  —  On  de- 
mande aussi  de  quelle  partie  du  corps  provenaitdu  sang  qui  a  formr  une 
tache.  Ce  problème  peut  quelquefois  être  résolu  d'une  façon  détournée 
par  la  constatation  d  cléments  particuliers  au  milieu  des  globules  san- 
pins.  Quand  on  trouve  de  petits  fragments  d'une  substance  dessécliêe 
mélangée  aux  taches  de  sang,  il  y  a  toujours  intérêt  à  examiner  ces 
Iragments  au  microscope  ;  pour  cela  il  suftit  de  les  ramollir  et  de  les  dis- 
socier dans  une  petite  quatitité  d'eau.  On  reconnaîtainsi  facilement  le  tissu 
c«llulo-adipeux  à  ses  longs  faisceaux  entre-croisés  et  à  ses  grosses  cellules 
adipeuses^  et  la  substance  nerveuse  a  ses  tubes  caractéristiques  qui  ré- 
ii»t«3at  très-longtemps  à  la  dessiccation.  Des  cheveux,  des  [»oils,  fournissent 
aussi  des  renseignements  dont  on  comprend  toute  l'importance.  Mais  ce 
^Dt  surtout  les  cellules  épilhéliales  qu  on  rencontre  dans  les  taches,  et 
la  forme  de  ces  cellules  permet  de  limiter  à  un  petit  nombre  les  régions 
d'où  peut  provenir  le  sang,  et  den  exclure  certaines  autres.  Les  cellules 
pavimenteuses  sont  celles  qui  ont  le  moins  de  valeur  à  cet  égard  parce 
qu'elles  se  trouvent  sur  beaucoup  de  muqueuses,  et  sur  toute  la  surlace 
ultérieure  du  corps;  cefiendanl  on  peut  distinguer  les  cellules  cornées, 
i|ui^  détachent  incessamment  de  Tépiderme  etse  retrouventsur  les  linges 
<jui  sont  restes  en  contact  avec  la  peau,  des  cellules  qui  viennent  des  mu- 
[lieu«es;  celles-ci  possèdent  un  noyau  qui  se  colore  en  rouge  par  le  picro- 
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carmin,  cl  l'on  aperçoit  de  nombreuses  granulations  autour  de  ce  noyau: 
les  cellules  cornées,  au  contraire,  ne  possèdent  ni  noyau  ni  granulaticos 
et  se  colorent  uniformément  en  jaune  par  le  picrocarmin.  Les  caractères 
de  Tépiderme  fœtal  et  de  l'enduit  sébacé  qu'on  peut  rencontrer  mélangé 
au  sang  dans  des  cas  d'infanticide  seront  exposés  à  l'article  Taches. 

Les  caractères  indiqués  pour  distinguer  les  taches  de  sang  menstruel 
sont  tirés  en  grande  partie  de  la  présence  des  cellules  de  l'épithéliom 
pavimenteux  du  vagin  et  cylindrique  à  cils  vibratiles  du  col  de  Totérns. 
Mais  les  cellules  cylindriques  se  trouvent  rarementdans  le  sang  des  règles; 
nous  n'en  avons  jamais  aperçu  sur  des  taches;  de  Sinety  a  recueilli  di 
sang  menstruel  avec  une  pipette  dans  le  col  de  l'utérus  ;  il  a  mélangé  ce 
sang  avec  de  l'alcool  au  tiers  pour  détruire  les  globules  sanguins  et  nVoir 
plus  dans  la  préparation  que  des  éléments  épithéliaux  :  or,  dans  ces  re- 
cherches répétées  un  grand  nombre  de  fois,  il  n'a  jamais  aperçu  uneseok 
cellule  cylindrique  à  cils  vibratiles.  —  La  présence  dans  une  tache  d'an 
grand  nombre  de  cellules  pavimenteuses  à  noyau  rend  très-probaUe 
qu'elle  est  formée  par  du  sang  de  règles;  ce  caractère  sera  corroboré  pv 
l'absence  de  fibrine  et  souvent  par  le  siège  et  la  forme  de  ces  taches. 

Le  sang  des  lochies  forme  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  pâle,  cou- 
leur lavure  de  chair  ;  au  microscope^  ces  taches  contiennent  un  grand  nombre 
de  globules  blancs,  'd'autant  plus  abondants  que  l'écoulement  lochial  est 
moins  récent,  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  et  des  granulation 
graisseuses. 

EnGn,  on  peut  demander  si  le  sang  provient  d'un  individu  sain  ounu- 
lade  ;  on  ne  voit  guère  que  le  sang  d'un  leucocythcmique  qui  puisse  à 
la  rigueur  être  reconnu  ainsi  sur  une  tache;  et  encore  les  globules  hlanr^ 
se  rencontrent  dans  des  circonstances  si  diverses  que  ce  diagnostic  rétro- 
spectif de  la  leucocythémie  risquerait  souvent  d'être  bien  hasardé.  Cepei- 
dant  le  D**  Jones,  chargé  d'examiner  des  taches  situées  sur  un  Tétemeol, 
n'hésita  pas  à  conclure  :  1^  qu'il  s'agissait  de  sang  humain  ;  2^  que  ce  saiu 
provenait  d'un  homme  atteint  récemment  de  la  malaria;  il  se  fondaitpour 
cela  sur  le  grand  nombre  de  globules  blancs  que  contenait  le  sang.  LV 
cusé  fut  condamné  à  mort  et  exécuté.  Cette  hardiesse  tout  américaiiie  it 
diagnostic  ne  trouvera  pas,  croyons-nous,  beaucoup  d'admirateurs  (bos 
notre  pays. 

III .  Deiii  données  que  peuvent  fournir  les  tacites  de  MMff 
par  leur  Tormc,  leur  disposition,  etc.,  relativement  û  raci» 
Incriminé.  —  Ici  il  est  impossible  de  classer  les  questions  qui  peuveri 
surgir  et  d'exposer  des  méthodes  générales  ;  dans  chaque  cas  particulier, 
le  médecin  est  appelé  à  faire  une  application  spéciale  des  notions  qu'il 
possède  en  anatomie,  en  physiologie,  et  sur  les  propriétés  du  sang. 

Le  sang  qui  s'est  écoulé  d'une  artère  forme  une  série  de  petites  pwt- 
telettes  entourées  de  fmes  éclaboussures  ;  ces  gouttelettes  sont  arrondifs 
quand  le  ^ang  est  tombé  perpendiculairement,  allongées  en  forme  Je  poinl 
d'exclamation  quand  le  jet  est  arrivé  obliquement;  dans  ce  cas  la  partie 
la  plus  large  est  initiale  et  la  queue  terminale;  le  sens  du  jaillissemeot 
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»1  ainsi  déterminé.  La  conslatation  de  pareilles  gouttelettes  sur  un  mur, 
lesmeiihles  ou  d'autres  olyels  garnissaot  une  chaiiibre,  peut  indiquer  la 
position  de  la  victime  au  moment  où  elle  a  été  Irappêe.  Les  diverses  phases 
l'un  crime  peuvent  quelquelbis  être  reconstituées  par  raspect  des  diverses 
baefaes  de  sang.  Une  première  série  de  gouttelettes  eu  pluie  lînc  eu  un 
endroit  indique  une  première  lilessure  rebtivement  peu  profonde;  un  jet 
lu  sang  Yoluminenx  un  [leu  plus  loin  montre  r|u'un  coup  [dus  «j^ravc  a  rté 
«suite  porté,  en  même  temps  qu'une  mare  sanguine  énorme  prouve  un 
lins  long  séjour  de  la  victime  en  ce  point  et  une  liémorrhagie  considérable  : 
m  peut  distinguer  enfin  les  traces  de  sang  produites  eu  traînant  le  ca- 
ItTre  ou  le  moribond  jusqu'à  Tendroit  oii  le  criminel  a  voulu  le  cacher. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  Texamen  des  lieux,  surtout 
«und  on  a  aperçu  d'abord  des  traces  de  lavage;  dans  l'alTaire  Billoir,  le 
H|g  s^était  infiltré  au-dessous  du  plancher,  alors  que  des  lavages  Pavaient 
iSil  disparaître  presque  com[d»'tement  sur  le  soi  de  la  chambre.  Les  cm- 

tintes  de  doigts  d'une  mani  sanglante  ont  une  grande  importance  :  la 
hque  d\nie  main  gauche  sur  le  bras  gauche  d'un  cadavre  a  servi  à 
aver  que  la  mort  était  le  fait  d'un  crînne  et  non  d'un  suicide.  L'em- 

inttî  de  pieds  sanglants  peut  établir  ridentité  d'un  criminel  ;  Causse  a 
lé  on  moyen  de  relever  rigoureusement  ces  empreintes;  son  procédé 
iste  à  tirer  une  ligne  tangente  à  la  partie  interne  du  talon  et  à 
rariicuiation  du  premier  métatarsien  avec  le  gros  orteil;  on  élève  sur 
eDtie  ligne  une  série  de  perpendiculaires  faisant  fonction  d'ordonnées  et 
ÉMieâquelteson  mesure  les  distances  des  points  principaux  de  rempreinte* 
^  Ces  conslalations  semblent  être  plutôt  du  ressort  du  policier,  mais 
leur  interprétation  correcte  exige  souvent  rintervention  du  médecin.  Ln 
boiume  avait  eu  la  tète  broyée;  la  matière  cérébrale  et  le  sang  avaient 
jailli  au  loin;  Tourdes  déclara  que  l'auteur  du  crime  avait  été  atteint  par 
les  matières  projetées,  et  l'on  finit  en  eflet  par  découvrir  che?.  l*incul|jé 
des  vêtements  maculés  de  sang. 

On  peut  demander  de  reconnaître,  d'après  la  portion  d'un  instrument 
piquant  ou  tranchant  qui  est  tacliê  de  sang,  à  quelle  proCondeur  Tanne  a 
pénétré.  Il  est  impossible  de  répondre  à  cette  question  parce  que  le  vais- 
seau atteint  e^t  plus  ou  moins  superficiel,  et  parce  que  rinstrument  peut 
ïiV'lre  essuyé  sur  les  vêtements  au  moment  où  il  a  été  retiré.  D'ailleurs  il 
semble  possible,  bien  que  cela  soit  très- rare ^  qu'un  couteau  produise  une 
plaie  protonde  sans  être  taché  de  sang.  Casper  cite  un  cas  de  suicide  par 
plaie  du  cou  où  rinstrument  tranchant  fut  trouvé  nrui  taché  à  côté  du 
tadavrc.  Plus  souvent  une  arme  qu*oji  soupçonne  avoir  servi  k  un  crime 
oe  présente  pas  de  marques  ap^iarentes  de  sang,  parce  qu'elle  a  été 
eaïuyée  ou  lavée.  En  pareil  cas,  il  faut  examiner  minutieusenictil  toutes 
I»  anfractuosités  où  le  sang  a  pu  rester  :  sur  un  couteau  la  charnière,  la 
miimnj  du  manche,  rentailh;  qui  ru(;r»it  Tongle  pour  ouvrir  la  lame,  les 

r8  qui  forment  le  nom  du  fabricant  ;  sur  un  marteau,  une  hache,  le 
qui  reçoit  le  manche,  et  rextrémité  de  celui-ci. 
On   demande    quebiuefois   de    lîxèr,   au    moins    approximativement. 
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Tépoque  à  laquelle  a  été  produite  une  tache  de  sang.  A  mesure  qa*une 
tache  de  sang  est  plus  ancienne»  elle  devient  d'une  coloration  plus  foncée 
et  d'une  solubilité  moins  grande  dans  l'eau.  Mais  ce  sont  là  des  carac- 
tères très-incertains  et  qui  varient  considérablement  suivant  la  substaDce 
sur  laquelle  le  sang  a  été  déposé,  et  suivant  une  foule  d'autres  circon- 
stances. Staff  a  proposé  d'employer  une  solution  d'acide  arsénieux  dans 
Peau  (1  grain  pour  2  gros)  ;  les  taches  récentes  se  dissoudraient  dans  et 
liquide  en  quelques  minutes  ;  celles  datant  d'un  ou  deux  jours  en  on 
quart  d'heure  ;  celles  remontant  à' plusieurs  mois  en  3  ou  4  heures,  etc.; 
mais  il  n'y  a  rien  de  constant  dans  ce  caractère.  Il  en  est  de  même  de 
celui  fourni  par  la  transformation  de  l'hémoglobine  en  héroatine.  Avm, 
quand  les  taches  ne  sont  pas  tout  à  fait  récentes,  il  est  le  plus  souTeol 
impossible  d'apprécier,  même  dans  de  larges  limites,  l'époque  i  laquelle 
elles  remontent. 

Quand  des  taches  affectent  la  forme  en  gouttelettes  qui  a  été  signilée 
plus  haut,  on  peut  afGrmer  qu'elles  ne  viennent  pas  d*un  écoulement  iê 
sang  effectué  après  la  mort,  parce  qu'une  semblable  disposition  sappoie 
nécessairement  l'impulsion  due  aux  battements  du  cœur.  L'absence  d» 
fibrine  dans  un  fragment  un  peu  volumineux  du  sang  desséché  indiqte 
d'autre  part  que  ce  sang  ne  s'est  pas  écoulé  pendant  la  vie.  En  dehors  à 
ces  caractères,  on  ne  saurait  reconnaître  avec  certitude  si  des  taches  pra- 
viennent  d'un  cadavre  ou  d'une  personne  vivante.  Les  conditions  di 
problème  seraient  évidemment  plus  favorables,  si  l'on  pouvait  compara 
les  taches  aux  blessures  qui  sont  supposées  leur  avoir  donné  naissance, 
mais  ce  point  a  été  étudié  à  l'article  Blessures. 

Robin  et  Salovox,  Examen  microscopique  des  lâches  de  sang  (Ann.  (Thyg.  et  de  méiAt^- 
2"  série,  t.  VIII,  p.  368,  Paris,  1857).  —  Robw  (Ch.),  Sur  la  comparaison  médioo-lésalc  (b 
taches  de  sang  menstruel  et  des  autres  espèces  de  taches  de  sang  {Ann,  (Thyg.  et  de  mH 
lég.,  2«  série,  t.  X,  p.  421,  Paris,  1858).  —  Tatlor (Alfred),  Découverte  inédico4égik du «| 
par  le  procédé  de  la  leinturc  de  gayac,  et  le  réactif  antozone,  traduit  par  Pénani  itf- 
d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2-  sér.,  t.  XXXIV,  p.  300,  Paris,  1870).  —  Lefort  (J.),  RemtffM 
sur  le  procédé  proposé  par  Taylor  pour  découvrir  les  taches  de  sang  (^ftn.  d'hyg.  Héewéi 
/«fi^.,  2"  série,  t.  XXXI V,  p.  429,  Paris,  1870).  — Instruction  pour  servir  à  déterminer  leséléflOÉ 
constituante  du  8an<;  dans  les  taches,  pnr  Miaihc,  Hayet,  Lefort  etCornil,  rapporteur  (Séas 
de  la  5or.  de  mM.  l^g.  du  9  juin  1873).  —  Malassez,  Rapport  sur  l'examen  d'un  linfeiMy 
de  sang  (Anu.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  3*  série,  t.  Il,  p.  375).  —  Mobache,  Les  cnsUnir 
chlorhydrate  d'Iiématinc  [Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  3*  série,  t.  V,  p.  17).  —  ftwoi- 
DORFT,  Untersucliungen  von  Dlutspurcn  in  Ilandbuch  der  gcriclitlichcn  Medicin  (Vanv)^ 
Toxicologie,  traduit  par  Ritler).  —  Todrdes,  Art.  Sang  du  Dict.  encycL  des  Se.  mAlir..y^ 
rie,  tome  Yl.  —  Ualassez,  Correction  des  déformations  produites  par  les  chambrei  dun 
{Arch.  de  Phynol.,  1878,  p.  406).  —  De  Si.néty,  De  la  muqueuae  utérine  pcodiat  fc 
menstruation  {Soc.  de  biologie,  séance  du  5  mars  1881).  —  Traités  de  méciecine  l^te* 
Brund  et  CiiACDÊ,  Caspeii,  Limax,  Hopma.nx,  Taylor. 

Ch.  Yibert. 

SAIWG-DRAGO^.  —  C'est  une  résine  fournie  par  le  Rotang-^auf 
dragon  (Cfl/amî/s  rfmco  Wil.,  Dœmonorops  draco  iiari.)^  plante  de  b 
famille  des  Palmiers,  qui  croit  dans  Tlndo-Chine,  à  Bornéo,  a  Somat/i 
et  dans  quelques  iles  du  détroit  de  la  Sonde. 

Le  Rotang-sang-dragon  est  un  petit  arbre  grêle,  armé  de  nombreat 
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piquants  aplatis,  qui,  en  avançf*nt  en  à^e,  devient  grimpant  et  s'élève 
souvent  à  une  hauteur  consiJérable  à  faide  de  Fappui  des  arbres  voisins. 
Les  feuilles  sont  pennées;  les  folioles  simples,  a I lenies,  cnnéi Cormes, 
munies  d  aiguillons.  Les  Heurs  dioïqucs,  disposées  eu  spaUices  axiliaires, 
gréies  et  rameux,  sont  contenues  dans  une  spallic  coriace  et  bivalve. 
Màtes,  Pértanthe  à  G  divisions  sur  deux  ranjLÇs;  étaniines  fi,  soudées  par 
le  filet  à  la  base  de  la  corolle;  anlhères  saf^'ittées.  Femelles.  Périanlhe 
eomnie  chez  les  mâles  ;  0  élamines  rudimc  nia  ires  ;  ovaire  tri  1  oculaire, 
OTale;  stigmates  5,  sessiles,  révolutés  et  glanduleux.  Le  fruit  est  une 
baie  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  cerise  et  recouverte  d'écaillés  lisses^ 
unbri<iuées,  presque  quadrangutaires.  Graine  ovoïde,  itsse,  à  albumen 
corné. 

A  la  maturité  le  fruit  se  recouvre  d'une  couche  résineuse,  rougeàtre* 
friable*  Un  la  sépare  en  grattant  les  fruits,  les  secouant  ou  les  battant 
Jâns  im  sac.  On  tamise  cette  résine  pour  en  séparer  les  écailles  qui  y 
sont  uàélangées,  puis  on  la  ramollit,  en  rex|)osant  soit  à  la  clialeur  du 
âûleiK  soit  à  celle  de  IVau  bouillante,  et  quand  elle  est  encore  molle  on 
hii  donne  la  forme  de  cylindres  on  déboules  qu'on  enveloppe  d'une  feuille 
tTun  palmjêr,  lit  Ltcuala  spinosa  Thuin.  C'est  le  sang-dragon  enolwe»  ou 
in  globules t  le  S.  en  roseau^  le  S.  en  baguettes*  Sous  cette  forme,  il 
constitue  la  qualité  supérieure»  la  seule  qu'on  doive  em|i loyer  en  mé- 
decine. On  prépare  une  qualité  inférieure,  en  faisant  bouillir  dans  Teau 
les  fruits  préalablement  écrasés,  et  en  réunissant  la  révsine  en  pains 
plus  ou  moins  volumineux.  On  ajoute  IVéquemnieut  à  la  masse  d'autres 
substances  pour  la  lalsifier  et  on  la  recouvre  de  feuilles,  G  est  le  sang- 
dragon  en  masses  ou  en  galettes. 

Le  Saog-dragon  est  solide,  sa  densité  =^  1,196,  il  est  friable,  inodore, 
ée  sa¥6ur  douce  et  un  peu  acre  tout  à  la  fois,  sa  surface  est  d'un  brun- 
Quiràtre,  sa  cassure  présente  des  points  luisants  ;  opaque  en  masse,  il  est 
traûsparent  et  d'un  rouge  cramoisi,  si  ou  le  divise  en  tranches  minces. 
La  poudre  est  rouge  vermillon  et  tache  le  papier.  11  est  soluble  dans 
ralcoolméme  dilué,  la  benzine,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone, 
les  essences  oxygénées,  l'acide  acétique  cristallisable,  la  soude  caus- 
tique. Sa  solution  alcoolique  donne  des  précipités  rouges  ou  violets  avec 
plusieurs  sels  métalliques  el  avec  l'ammoniaque.  Il  est  peu  soluble  dans 
l'éther,  Tessence  de  térébenthine;  insoluble  dans  les  huiles  légères  de 
pétrole.  H  lond  à  120"  en  émettant  des  vapeurs  irritantes  d'acide  ben- 
loique;  il  brûle  au  contact  des  corps  entlammés  avec  une  flamme  acre, 
toàu  s'éteint  assez  promptement  quand  on  l'éloigné  du  feu. 

D'après  Héberger  il  contiendrait  :  résine  acide,  rouge,  amorphe,  90,7  ; 
matière  grasse,  2  ;  oxalate  de  chaux,  1 ,6  ;  phosphate  de  chaux,  5,7;  acide 
benzoîque,  2.  La  composition  de  la  résine  serait  d'après  Johnslon  re|>re- 
sentée  par  G**^lI'-0'',  Le  sang-dragon,  distillé  eo  vase  clos,  donne  plusieurs 
produits  parmi  lesquels  on  a  signalé  Tacétone,  le  toluène  G*'ir,  le 
styrolène  C"U',  Tacide  benzoïque. 

ErrETS  THÉHArEOTiguEs.  C'est  un  médicament  peu  usité  de  nos  jours, 
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surtout  à  l'intérieur.  II  passe  pour  astringent^  styptique,  et  on  Ta  conseillé 
dans  les  hémorrhagies,  la  blennorrhagie,  la  diarrhée  séreuse,  les  flueun 
blanches,  dose  1  à  5  grammes  en  poudre  ou  en  pilules.  Il  entre  dam 
la  composition  de  quelques  poudres  dentirrices  ;  il  a  été  proposé  pour 
fortifier  les  gencives,  déterger  les  ulcères  sanieux.  On  en  prépare  égale* 
ment  une  teinture,  pp  1  :  5.  Il  sert  d'excipient  à  la  poudre  escharoUque 
de  Dubois;  à  la  poudre  arsenicale  de  Rousselot  ;  il  £ait  partie  de  l'eaa 
hémostatique  de  Tisserand.  On  en  prépare  des  vernis. 

Falsifications.  On  le  falsifie  parfois,  en  l'additionnant  de  subsUnoei 
résineuses  et  de  matières  colorantes  végétales  telles  que  le  bois  de  Caii> 
pèche,  le  bois  de  Brésil,  le  santal  rouge,  le  rocou,  la  garance.  On  recoB- 
nait  ces  mélanges  à  ce  qu'ils  se  dissolvent  mal  dans  l'alcool.  L'incinératioa 
révélerait  la  présence  de  l'ocre  rouge,  de  la  brique  pilée. 

On  connaît  d'autres  substances  résineuses  comparables  au  véritaUa 
sang-dragon.  Nous  citerons  :  l*"  le  sang-dragon  des  Canaries,  fourni  |Mr 
le  Dracœna  draco  L.  (Liliacées)  à  l'aide  d'incisions  pratiquées  sur  li 
tronc.  Il  n'a  jamais  été  l'objet  d'un  commerce  régulier  et  habituel  vfc 
l'Europe;  2*"  le  sang-dragon  d'Amérique  ou  de  Carthagènë/  produit  d'ex» 
dation,  recueilli  dans  les  Indes  Occidentales  sur  le  Pterocarpus  drm$ 
L.  (Légumineuses),  sur  le  Croton  draco  Schl.  et  sur  le  C.  hibùcifoliuiL 
(Euphorbiacées).  On  ne  le  trouve  point  dans  le  commerce  européen.  Den 
autres  Pterocarpus,  le  P.  Indiens  Wild  et  P.  Sanlalinus  L., ainsi  qiieii 
Dalbergia  monetaria  L.  de  la  Guyane,  fournissent  aussi  du  sang-dragoi. 

UusiwBTZ  et  Bartb,  sui*  les  produils   de  quelques  résines  {B,  de  la  S.  chimique,  180d,  f, 

p.  62). 

A.  Héraud. 

SAIVGSUE.  —  Trop  souvent  étendu  à  l'ensemble  des  Uirudinées,  ce 
nom  doit  être  réservé  à  ceux  de  ces  animaux  qui,  pourvus  de  màchoireSi 
prennent  ainsi  place  dans  la  famille  des  gnathobdellides.  Par  la  constits- 
tion  même  de  leur  armature  buccale,  ces  annélides  peuvent  aisément  in- 
ciser les  tissus,  et  par  la  nature  musculeuse  de  leur  pharynx,  exercent  qm 
puissante  aspiration  sur  le  sang  qui  s'écoule  de  la  plaie  ainsi  produite: 
telle  est  l'origine  de  leur  usage  médical.  Toutefois,  il  convient  de  Em 
observer  que  les  différents  gem*es  de  ce  groupe  ne  se  montrent  pas  épk- 
ment  aptes  à  cette  application  thérapeutique,  leurs  mâchoires  offrant  da 
notables  différences  dans  leur  texture  et  leur  puissance.  Ce  n'est  guère  ipi 
dans  le  ^enre  Hirudo  que  cesorganes  remplissent  les  conditions  nécessairei 
pour  inciser  les  téguments  des  animaux  supérieurs,  aussi  est-ce  seulemeol 
dans  ce  genre  que  se  trouvent  les  véritables  sangsues  médicinales. 

Leur  aspect  général  est  assez  semblable  à  celui  des  Trématodes,  afee 
lesquels  les  Uirudinées  présentent  des  affinités  aussi  multiples  qu'étroites. 
Comme  chez  ces  vers,  le  corps  porte  des  appendices  conformés  en  ven- 
touses, mais  la  structure  du  tégument  est  plus  parfaite  et  l'on  y  distiogue  ' 
facilement  un  derme  feutré,  recouvert  d'un  épiderme  très-mince  et  9ssa 
résistant  pour  se  détacher  sous  forme  de  gaine  membraneuse  ;  ces  mues 
sont  très-fréquentes. 
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^  AlIoDgé  cl  dépriiiié  dans  sa  partie  antérieure»  terminé  à  ses  Jl-ux  exlré- 

lités  par  des  ventouses  inégales  (la  \cntoiisc 

baie  étant  orbiculaire  et  [ilus  développée  t|ue 

I  ventouse  orale),  le  eorps^be  trouve  segmealé 

lar  de  nombreuses    bandes  circulaires  aux- 

^eliesoii  donne  le  nom  <*  d'ajincanx  »,  tandis 

jo'oii  réserve  celui  u  d'arliiulalions  h  a  leurs 

ierrallcs.  Les  anneaux  ne  sarrétent  qu*4iu 

ifeau  des  venUiuses,  il  y  en  a  même  des  traces 

la  ventouse  orale,  Un  cojupte  en  niuyennc 

SI  97  anneaux;  ils  ne  concourent  pas  seule- 

à  constituer  l'envelop(»o  jirolcclrice»  ils 

nt  encore  la  locomotion  par  les  mouve- 

leiiU  qu'impriment  à  leurs  [ilaques  constitu- 

iteg  les  muscles  sous^jaceiUs  au  derme.  Ces 

Uiscles   tijrmcnt  une    couche  très-puissante 

uns   laquelle   on  distinguo    diverses    zones 

imiscles  eireulaires,  diagonaux,  Lnmsverses, 

OQgitudinaux,  etc.).  D'ailleurs  il  ne  faut  pas 

loblîer  que  cV'st  surtout  à  Taide  de  ses  vcn- 

4Hi&es  iiue  la  sangsue  se  déplace:  l'animal  iixe 

3^d}Qrd  la  ventouse  anale,  puis  s^allonge  jus- 

t|tta  fixer  la  ventouse  orale;  il  détache  ensuite 

Tanale,  la  porte  dans  le  voisina^'c  de  la  bouche 

»l,  U   ijxaut,  détache  alors    Torale  pour  la 

porter  en  avant. 

Le  système  nerveux  (flg*  21)  est  constitué 
p&r  uae  masse  sus-œsophagienne  qu'un  collier 
relie  à  une  chaîne  centrale  comprenant  25  gan- 
glions, \ji  loucher  semble  surtout  localisé  dans 
la  veutouâe  orale  ou  sur  les  [tapilles  qui  len- 
tourenl.  De  chaque  côté  de  cette  ventouse  se 
Lreuftjji  cinq  taches  noirâtres  que  Ton  assimile 
yeux.  C'est  également  sur  cette  région 
se  montrent  les  singuliers  a  organes  cja- 
Lliiformes  i»  décrits  par  Leydig  et  probablement 
tel  à  recueillir  des  impressions  olfactives. 
tube  digestif  s'étend  eu  ligne  droite»  la 
touche  est  limitée  par  deux  lèvres  très-muscu- 
knBes;  elle  est  garnie  de  trois  mâchoires,  se 
ffésetitant  sous  Taspect  de  papilles  dures»  disposées  eu  triangle  (  1  supé- 


Fifi.  2i.   —    Individu    de   Irèa^torlt 
Uine»  €ûuch  é  4ui  It  do»  ei  ûu?eji.  * 


0iu«  biiccalo  i  h,  premier  gansUon  de  U  diaine  iDédulïaire  ;  ccc,  ganglioti s  î ii lermiyi lires  ; 

•uftl  ;    fff,    tUitim   médullùir*;   ggg,   nerf*  qui   portent  d«s  ganglion»  ;    i,    uMif>liR^i?; 

»artiin«iii  de  roHomac  ;  m.  deroier  cota|iarUiiiejil  ;  mit,  mn»  tes  gr•udc^  pocher  eu  forint 

»î  pp,  mte^tios;  q,  rcclum  ou  doaque  ;  rrr,  pucbci  de  U  mucosilé  ;  *,  bourse  de  h  rorge; 

foerrcmu  de  ia  verge  ;  x^  verge;  i,  uu  êpiilidjme  ;  AAA,  AA,  cordoos^  6pemiitiijiie»  -,  DtiD,  itêUtnie* ', 

e  ;£E,(rvainu  ;  m,  ?ulve  (d'aprèaMoquln-TandoD*  Honç^aphie  de  ta  fumith  de»  hnudinét*). 
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rieure,  2  inférieures),  portant  sur  leur  bord  connexe  les  denticules  disposés 
comme  des  chevrons  (iig.  22)  ;  mue  par  un  faisceaii 
musculaire  spécial,  chaque  mâchoire  agit  à  la  ma- 
nière d'une  scie  circulaire. 

L'intestin  initial  (oesophage) ,  étroit,  ne  dépasse 
pas  le  7""*  ganglion.  L'intestin  moyen  (estomac), 
qui  vient  ensuite,  est  divisé  en  plusieurs  cham- 
bres s'ouvrant  dans  des  poches  symétriques;  les 
deux  dernières  poches  sont  très-allongées.  L'intestin 
terminal  (rectum)  est  représenté  par  un  canal  très- 
grêle  débouchant  à  l'anus,  qui  s'ouvre  à  la  naissance 
de  la  ventouse  anale. 

La  morsure  et  la  succion  s'opèrent  de  la  mani^ 
suivante  :  la  sangsue  allonge  sa  ventouse  orak, 
contracte  ses  deux  lèvres  et  fait  entrer  dans 
bouche  une  portion  de  peau  en  foime  de  mameJ» 
arrondi;  les  trois  mâchoires  se  portent  alors  sor 
mamelon  et  le  déchirent  en  produisant  une  blessât 
dont  la  forme  est  bien  connue  (fig.  23).  La  peau  étal 
incisée,  la  bouche  de  l'Annélide,  aidée  des  moadef 
de  la  ventouse,  opère  la  succion,  puis  les  moof^ 
ments  ondulatoires  font  passer  le  sang  de  l'opsopbi^ 
dans  les  poches  digestives.  Une  sangsue  vigoureuse 
ire  en  moyenne  16  grammes  de  sang. 

La  circulation  est  assurée  par  qnatit 
troncs  longitudinaux  ^2  vaisseaux  laté- 
raux, vaisseau  dorsal  et  vaisseau  ^n■ 
tral  engainant  la  chaîne  nerveuse).  Le 
sang  est  rouge. 

La  respiration  est  cutanée. 
L'excrétion  s'opère  principalement  par  les  organes  segmeniaires  déchb 
autrefois  sous  divers  noms  (poches  de  la  mucosité,  etc.). 

Les  sangsues  sont  hermaphrodites;  rori6cBBik 
est  placé  entre  le  24*°*  et  le  25°"*  anneau,  tmkt 
femelle  entre  le  29*"*  et  le  30""*.  L'appardallf 
comprend  9  paires  de  testicules  se  déversant chw* 
dans  un  canal  déférent  qui  s'enroule,  puis  m  fW 
à  son  congénère  pour  former  un  appareil  oûpdatctf 
Fio.fô.-l'oruon  du  corps  impair  (6g.  24).  L'appareil  femelle  se  compose  à 

d'uiie  >anK!>ue  où  se  irou-     ,  .  •*    •  .  .  .     _, 

vent  les  organes  généra-  dcux  ovaircs   symctriqucs  et   communiquant  iv(C 
^^^''  une  matrice   commune;  â  la  suite  de  celle-ci le 

trouve  le  vagin  qui  s'ouvre  au  dehors  par  Torifice  vulvaire. 

L'accouplement  est  réciproque;  les   spermatozoïdes,    renfennés dai^ 

un  spcrmatophore,  sont  introduits  dans  le  vagin  ou  déposés  sur  les  boi^ 

'  a,  orifice  mâle;  b,  ?erge;  c,  orifice  femelle  (Moquin-Tandon,  planche  XI,  fij.  1). 


FiG.  i3.  — Œsophage  buccal 
(Moquin-Ttndon,  pi.  IX.) 


SANGSUE, 


son  ouverture;  la  leçon dîitiaii  des  œufs  s  0|)èrc  toujouri»  dans  ritiiérieur 
du  corjvs  de  l'iiidividii-inèrc  fChms)*  La  piinte  a  liicolùl  lieu:  la  sangsue 
se  G&e  par  la  ventouï^e  orale  et  s'eutouie  d'une  masse  myi|ueuse,  due  à  * 
rhypers<^crètion  des  glandes  eutaoées.  Celte  l'orintitioii,  surtout  dévelo[ïpce 
aulour  des  organe:^  génitaux,  se  dunit  rafiidenieiit  et  levèt  une  IVirnu^ 
grossièrement  comjiarahle  h  relie  d'un  toniieiiy.  La  piiiiie  céplialiqne  de 
TAnnélidc  se  relire  alors  de  celle  enveloppe  qui,  rélrécissatit  ses  deux 
ouvertures,  ^c  prêsenle  sous  Taspeel  dVui  eoeon  (lig.  20)  que  Ton  regar- 


F««;,  tii.  —  noctii*  de  la  .saujuaue  rnedieinuk. 


dail  autrefois  comme  un  œuf,  tandis  qu*il  conslitue  réellemeol  un  rccep- 
lâcle  d'œufs.  Lors^que  les  jeunes  sangsues  sortiront  au  dehors,  elles  auront 
iiïie  taille  relativenien!  assez  eonsidéralde  {l?""""!  el  reproduiront  déjà  les 


9^,  Ïl.  —  Sinc^up  I 


Fie.  2H,  — Sangsue  *orU. 


Sanj^Uf^  dragrtii. 


î.utietères  essentiels  derespècc;  on  les  désigne  parfois  sous  le  nom  de 
*i  Ijluts  ». 

Rien  que  le  j^enie  Uint;oi}  couq^le  un  assez  grand  nombre  dVs|jèecs, 

cVm  i)  peine  s'il  en  est  deux   nu   Irois  que  le  médecin   européen  doive 

«otittailre  :  1''  llirudo  medidnaiis  L.  ou  Sangsue  grue  (lig,  "27)  ;  elle  a 

le  corps  olivâti'e  cl  porle  sur  le  dos  six  bandes  rousses,  géuéralenieut  con- 

ftjvt,  9Kr*  ui>.  ET  cm»  XXXU  —  28 
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tinues  ;  les  bords  sont  olivâtres  et  son  ventre  est  maculé  de  noir  ;  ^'^  Hiruâo 
officinalis  Sav.,  ou  Sangsue  verte  (fig.  28);  le  corps  est  plus  ou  moins 
*  vert,  avec  six  bandes  rousses  ;  les  bords  et  le  ventre  sont  olivâtres.  —  On 
voit  que  ces  deux  espèces  sont  très-voisines  ;   elles  offrent  en  outre  de 
nombreuses  variétés  au  nombre  desquelles  il  faut  ranger  vraisemblable- 
ment la  a  sangsue  noire»  (Hirudo  obscura  Moq.),  dont  Tautonomiespéci- 
6que  paraît  fort  douteuse.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  sang- 
ue  verte  est  plus  commune  dans  le  Midi  de  l'Europe  et  la  sangsue  grise 
dans  le  Nord,  où  parfois  (Suède,  etc.)  on  fait  également  usage  de  VIU- 
rudo  dlbopunctata  Dies.,  qui  porte  six  bandes  longitudinales  noires  et 
dont  les  anneaux  sont  tachés  de  blanc. 

En  Algérie  on  emploie  VHirudo  troctina  John,  ou  Sangsue  dragon 
(Gg.  29),  à  bords  orangés  ou  rougeâtres.  —  Dans  l'Inde,  on    se  sert  de 

VH.  granulosa  Blainv.,  à  corps  brun  vert  et  à 
anneaux  granuleux  ;  la  même  espèce  paraît  se 
trouver  à  Bourbon.  —  Au  Sénégal  et  dans  h 
Gambie,  on  se  sert  de  VH.  mysomelas  Virej. 
Au  Mexique,  on  emploie,  dit-on,  diverses  fl«- 
matéries  (Hœmateria  officinalis  Fil.,  H.  mexi- 
cana  Fil.,  etc.). 

Il  n'existe  pas  de  sangsue  venimeuse,  mais 
cependant  il  est  certaines  Hirudinées  qui  s'im- 
posent à  l'attention  du  médecin  par  les  acci- 
dents qu'elles  peuvent  causer  en  s'introduisant 
dans  les  cavités  naturelles.  De  ce  nombre  est 
VHœmopis  sanguisorba  Sav.  ou  Sangsue  de 
cheval  (fig.  30),  nom  qu'elle  ne  mérite  aucun^ 
ment,  car  elle  diffère  des  sangsues  par  ses  mâ- 
choires émoussées  et  incapables  d'inciser  les 
téguments  cutanés  (fig.  51),  tandis  qu'elles 
déchirent  très-facilement  les  muqueuses.  Dan 
brun  verdàtre  ou  roussàtrc,  portant  des  série» 
longitudinales  de  points  noirs  très-rapprochés. 
rHaemopis  se  rencontre  en  Europe  et  surtout 
dans  l'Afrique  septentrionale  ;  elle  habite  les 
mares,  les  fossés,  les  ruisseaux.  Elle  s*attaqoe 
non-seulement  aux  animaux  domestiques,  mais 


'homme:  mentionnée  durant  le  siège  de 


Fig.  50.  —  Haemopis  chevaline. 


Mahon(1756)ctla  campagne  d'Egypte  (Larrey), 
elle  a  été  très-fréquemment  signalée  en  Algérie 
par  les  médecins  militaires.  On  l'a  observée  dans  la  bouche,  le  larynx,  le 
qharynx,  les  fosses  nasales,  le  vagin,  sur  la  conjonctive,  etc.  Guyon,  Baizeai 
et  plus  récemment  Masse,  ont  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  indi- 
puant  la  fréquence  des  accidents,  souvent  graves,  qui  résultent  deli 
présence  de  cette  Hirudinée.  L'extraction  doit  être  immédiatement  opérée; 
dans  le  cas  où  elle  ne  serait  pas  possible,  la  solution  concentrée  de  »l 


F.  1651.  —Ili&elioires  d'om*  ^Dfvufi.* 


1^  les  iahalations  de  tabac»  etc.,  ptiuveot  amener  rexpulsiaiî  de  l'An- 
Jide.  Maïs  le  traîlemeiiL  doit  être  surtout  propliylacliqoe  et  Ton  devra 
goitre  use  ment  dérendre  nux  soldais,  co- 
qs, etc.,  de  se  désaltérer  directenienl  aux 
lurces,  aux  mares  ou  au3c  rnisseaux. 
Pour  apjiliiiuer  les  sangsues,  le  moyen 
livaniei^t  le  plus  simple  :  on  recouvre  un 
mre  avec  un  morceau  de  toile  sur  lequel 
1  plac«  les  sangsues,  puis  on  renverse  le 
mi  sur  la  partie  destinée  à  être  mordue; 
El  llraat  sur  les  coins  du  litige,  on  ramène 
ïs  sangsues  sur  Li  |»eau  4|ui  est  ineisée 
fesque  inmiédia tentent.  Dans  le  cas  où  la 
leau  est  très-dure,  on  peut  hâter  lu  morsure  en  a[)pliqnant  un  cala- 
llastne  ou  siniplemenl  une  compresse,  trernpre  dans  Teau  liède.  —  Si 
ine  sangsue  vient  à  s'introduire  dans  la  bouche  ou  lepharynv,  il  l'aut  faire 
lioire  de  leau  salée  ou  vinaigrée;  un  vomitirsera  administré  dans  le  cas  où 
cUeuurâit  ga^né  reslomac  ;  s'il  arrive  que  des  sangsues  pénètrent  dans  le  va- 
gin ou  le  rectum,onadminislreradereausalécen  injections  ou  en  lavements. 
Les  sangsues  qui  ont  servi  peuvent  être  employées  sans  danger  après 
avoir  été  soumises  au  dégorgement  ;  cette  opération  s'efiectne  très-simple- 
mmi  :  on  plonge  la  sangsue  dans  nn  mélange  de  [parties  égales  d'eau  et  de 
liij,  cl  on  l'y  maintient  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  laissé  échapper  quelques 
gouttelettes  de  sang  par  la  bouche  ;  on  la  presse  alors  d'arrière  en  avant,  de 
dçori  à  diriger  le  sang  vers  Touverlure  buccale  par  laquelle  il  séchappe. 

On  doit  conserver  les  sangsues  dans  un  vase  contenant,  an  fond»  delà 
Jcrre  argilo-siliceuse  et  rempli,  aux  deux  tiers,  d'eau  qu'on  renouvelle  fnv 
luemment  en  ayant  soin  de  retirer  l&s  sangsues  mortes  aussitôt  i|U  on  leâ 


ipavre. 


)»  Bi»L  oal.  eliiiétl  de«  saugsues,  l*ari9,  IH^ri.  — Joliv  (I*4uI),  Sur  iineliiue»  «ccîdcnitf 
nui  peuvent  i^^uUcr  <ïe  l'a|iplicjiliim  lU-^  s;itj;;Mios  {SotwfUe  bUttioikhiue  m/dUule,  VurU, 
1KÎ7»L  in  «t  rV),  —  Ciuni»K.sTJi:n  (A).  Mmjft^^rftphtc  t\^s  sMi\^%ne$  miàmwnUi^  ci  ijnuinftlrf, 
j'sn»,  |fl2H.  —  Mo^i'ix-Tà'^tmjv  (.Ulr.)»  Mon^tjcr.  ^c.  tn  Ijcitille  rlr«  ||iiM}diiiéc>«.  Nouvelle  diili lion. 
l^Arxà,  IKfd*  ui-K*,ioOp,  avccaiUsde  ti  i^LiBcboiÂtiolor.  ^-  Di'ï^Qt^KT  iiL/'aii)«  li-ifiuel  ^rinruiltiiul-' 
liire  ou  de  relève  acs  «angsucî,  BonJennx,  1k;3L  îii-8'*. —  Vat^o!!  (LMiiis],  tiiiiile  iir;iiii|ito  do» 
Af 0vmn  de  «angsne*.  ^  édition»  B»ï^'"'«JK"  18:15,  —  Sitrvé  fS.-E.)*  Etji^rieiices  l't  éludfss 
||ifiÂûlofn<{U€9  sur  les  laij'jliau.^  et«ur  J'Iiyjitêtio  des  saiiji^uti^s,  P^iris,  l^^rMi.— i-  Etiunu,  Nouvelb 
iDOOaipYpIiîe  dti'i  sangstJL's  iiié'lii'iri>ilci<,  iloâci  ipliaot  ckïk^iliuitLiijii,  tiiitritiuti,  reprijdurliiiii, 
«^TMAMmee,  <jujlile  dea  diverses  i'ac«s,  rnuUiiiUiatio»,  etc.,  l'ori?,  1857,  iti-X'.  —  Bitzeu'.  Des 
accidivil»  pru^luiU  perdes  S4ti|r»iici  aTaJûcs  <?!  de  leur  fit^iicncc  eu  Al^cTie  {Arck,  de  méd.^ 
ifl|3«  |i«  U»l).  —  Gvituii  (Ad.),  Sdii^suc  luédiiak'.  in  CoiunitiiiUirc»  Uiéi'Qpculif|U(î^  du  CcmIcx 
^BjbcuiK'jiUriu*',  Pari*,  lK7i,  |i.  XTiG.  —  [(mm  ;Ëiiii]«'Jt  Btctiottn.  nmji  toptd,  den  se.  mèd.^ 
HH^  fCM^  5*  «éric.  l.  Vr.  —  lltrièiiD.  l»o  ta  iiiiillipliuition  d&i  sarip«iie<.  iNirta,  18ilt  -'  *^"liu 
DMrfi.  r#*  wiiL  1854.  —  Soim-ifti^,  HhUH.  de  i'Acad.  de  méd.  l'aris,  1848,  loine  Xlil, 
I».  lit:*  et  KH7,  et  ÀHt§.  d'htjijnnr,  IK'^X,  L.  \XXI\,  [u  457.  —  fUï  U-MîtsTiin  Ohjervtitioiii 
on  the  tiYÎi  rnicii|iicji  analoiuy  uf  the  iiieaïi  injil  Leecli  [ZouL  Anzetf/cr^  IL  ni,  i'^  K5t  1880]» 
—  ll49«K,  Aixtdeutâ  aiiJ»t*â  |»dL  l'itigestioa  des  sangsues  Ëliiuime^    Ah^tlle  mMkttte,  5  ^rp- 

J.    ClI.iTLN. 

*«*  ««ntouitt  ortie;  h^  T«uiau»<^  oriU  ouvtirta  pûur  moiiiror  li»  troi»  inèclioîro*;  c,  cuàcltairi* 
dr  (frofll  ;  d,  pnvUim  it<?  niArtioti^  cnntid^^niltlemeat  |rro»<ir'«  yun  de  triauîère  1  ttionlreir 
dfaUcutaire*  (3lo<{gtn*T«n{il(ftt,  Mum^mphift  de  la  famttU  </rj  htfudinéfM,  ^Itoelte  ll;< 
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SANITAIRE  (Régime).  —  Les  mesures  sanitaires  pour  combaUre 
rimportation  des  maladies  exotiques  furent  prises  tout  d'abord  au 
quatorzième  siècle  par  les  villes  en  relations  de  commerce  avec  le 
Levant. 

Venise  en  1405,  Gènes  en  1467,  Marseille  en  1526  ou  1527,établireol 
un  lazaret  ou  lieu  d'isolement  et  de  désinfection  des  hommes  et  des 
diverses  provenances  d*un  pays  où  règne  une  maladie  contagieuse. 

Les  premières  institutions  créées  pour  protéger  ces  villes  de  la  pesie 
eurent  d'abord  un  caractère  purement  municipal,  mais  bientôt  ces  admi- 
nistrations sanitaires  se  rendirent  indépendantes,  prirent  une  influeott 
considérable  et  arrivèrent  à  lutter  contre  les  municipalités  dont  ella 
n'étaient  en  somme  que  la  délégation.  Toutefois,  malgré  ces  allures  ni 
peu  despotiques,  la  Santé  de  Marseille  rendit  de  grands  services. 

Depuis  1720,  en  effet,  la  peste,  importée  neuf  fois  dans  le  lazaret  de 
Marseille,  s'y  est  éteinte  presque  à  Tinsu  des  habitants.  La  dernière  de 
ces  importations,  dont  Bertulus  a  donné  le  relevé  exact,  date  de  1837. 

Lorsque  parut  la  fièvre  jaune,  en  1821,  sur  les  frontières  du  Midi,  a 
Catalogne,  il  y  eut  un  grand  effroi  dans  toutes  les  populations  méridi»* 
nales  de  la  France  ;  le  gouvernement  s'émut  et  la  loi  du  5  mars  183i 
une  des  meilleures  qui  aient  été  promulguées  à  ce  sujet,  parut,  suiviedt 
l'ordonnance  du  7  août  de  la  même  année  et  d'instructions  détaillées,  qui 
développaient,  avec  sagesse  et  netteté,  les  dispositions  précédentes,  de 
façon  à  faciliter  leur  application.  Cependant  les  attaques  contre  cette  l« 
furent  vives;  Chervin  se  montra  Tardent  antagoniste  des  quarantaines, 
et  la  tentative  infructueuse  qu'on  fit  du  système  contre  le  choléra  de 
1830-1852  aida  encore  à  le  discréditer.  En  même  temps,  notre  conquête  de 
l'Algérie  faisait  surgir  de  nouvelles  difficultés  quant  à  son  application. 
Les  communications  incessantes  et  forcées  avec  ces  nouveaux  départeroeoii 
rendirent  à  peu  près  impossible  l'observation  des  quarantaines  exigées 
pour  les  provenances  d'Orient.  Les  compagnies  de  bateaux,  frappées  de 
la  concurrence  qui  leur  était  faite  par  certaines  compagnies  étrangères, 
attaquèrent  également  le  système  des  mesures  restrictives.  Toute  cette 
opposition  entraîna  le  gouvernement  à  des  modifications  profondes  d« 
système  quarantenaire. 

Cette  nouvelle  réglementation  se  trouve  dans  une  ordonnance  royale 
du  18  août  1847,  un  décret  du  10  août  1849  et  un  décret  du  24  déceiobre 
1850.  Mais  l'administration  ne  voulut  pas  céder  complètement  ;  les  deux 
partis  se  firent  des  concessions  réciproques,  et  il  sortit  de  ce  débat  une 
transaction  consacrée  par  Tacte  de  la  Conférence  de  1852,  qui  ne  constitue 
ni  une  quarantaine  efficace,  ni  la  libre  pratique  pure  et  simple.  Cette 
convention  sanitaire,  conclue  entre  la  France,  la  Sardaigne  et  le  Portugal, 
fut  promulguée  par  le  décret  du  27  mai  1855.  Elle  est  aujourd'hui 
abrogée. 

Mais  que  pouvait-on  espérer  d'un  pareil  système,  que  devait-on  attendre 
d'une  quarantaine  contre  le  choléra  de  5  à  5  jours,  y  compris  le  plu* 
souvent  la  traversée  des  navires,  sans  qu'il  fût  tenu  compte,  ni  de  U 
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ffl^c  de  riricobalion,  ni  de  la  diarrliéecliolérique,  ni  des  elTetâ  contami- 
née, ni  des  iiiigi^s  son  il  tes  par  les  déjections,  toutes  conditions  qui  sont 
reconnues  aujourdMiui  déterminer  les  lois  de  la  transmission  du  choléra? 
Quelle  garantie  espérer  de  lazarets  (pii,  pour  la  plupart,  étaient  accolés 
aux  Tilles* conslruilâ  sur  un  terrain  souvent  poreux  et  maréc^igenx,  presque 
toujours  mal  choisira  la  manière  de  casernes  ou  de  prisons»  encombrés» 
et  dans  lesquels  les  quarantenaires  respiraient  un  air  confiné  et  malsain? 
Je  (Mjurrais  citer  comme  exemple  les  lazarets  de  Fieyrouth,  des  Darda- 
Jielles,  d'Anccjnet  de  Trébizonde,  et  le  vieux  lazaret  de  lîakou  sur  la  mer 
Caspienne,  que  j'ai  visité  il  y  a  quelques  années.  De  pareils  inoyens 
étiient  plus  aptes  à  |*ropager  la  maladie  qu'a  l*arrcter,  cl  une  seule  con- 
clusion pouvait  être  déduite  de  leur  em|dot  :  rinedîcacité  des  mesuras 
restrictives. 

Toutefois,  si  la  Conférence  sanitaire  de  1852  a  proposé  parmi  ses  règle- 
î  ments  certaines  mesures  dont  on  a  pu  voir  les  imperfections,  T existence 
■  aâne  de  cette  Conférence  constitue  cependant,  à  elle  seule,  un  grand 
f  ffogrè?  dans  riiistoire  du  système  sanitaire.  Jusqu'ici  Venise,  Gênes,  Mar- 
■Élle.  avaient  cherché  à  se  proté^i^^er  isolément.  Cliaque  gouvernement 
^■îipris  ses  propres  mesures  sanitaires*  mais  il  les  prenait  pour  lui  seul, 
^ps  concert  préalable  avec  ses  voisins. 
^ÏD  1852,  la  (}uestion  entre  dans  une  nouvelle  phase.  La  France,  qui 

!'  iffl^  il  plusieurs  reprises,  avait  essayé  de  réunir  une  conférence  sanitaire 
internationale,  y  réussit  tntm.  Les  délégués  des  différents  pays  furent 
convoqués  à  Paris.  Pour  la  première  fois  les  puissances  se  concertaient 
j  dans  un  but  d'intérêt  commun  ;  rhygièue  internationale  était  (ondée  el 
SCS  heureux  eiîcis  ne  devaient  pas  tarder  à  se  faire  sentir. 

L'épidémie  de  choléra  de  1865  venait  d  éclater  avec  une  rapidité  fou- 
droyante. Les  po]Hilations  du  Midi  furent  terri  liées.  L'Europe  comprit 
r  fl'ellc  ne  pouvait  rester  ainsi,  chaque  année,  à  la  merci  du  pèlerinage  de 
Ia Mecque.  Le  gouvernement  français  prit  rheureuse  initiative  de  réunir 
œie  Conférence  sanitaire  internationale  à  Constantînoplc,  ce  centre  straté- 
^que  pour  combattre  le  choléra.  Le  système  des  mesures  restrictives  fut 
dans  cette  Conférence  Tobjet  d'une  discussion  sérieuse,  et  c'est  à  partir  de 
ce  moment  que  les  quarantaines  furent  établies  sur  une  base  scientifique. 
Ces  moyens  préventifs  ont  toujours  rencontré  de  chauds  [vartisans  et 
J'jfdcnls  adversaires ,  mais  la  vérité  se  trouve  rarement  dans  les 
Hlrémes* 

•  Mirs  périodes  peuvent  être  distinguées  dans  FUistoire  des  mesures 
ves*  Tout  d*aboid  les  populations  sont  saisies  de  terreur,  elles 
pontilfolées,  elles  veulent  être  protégées  à  tout  prix.  C'est  la  première 
^ode,  la  période  de  la  superstition  et  de  la  terreur. 
Tient  ensuite  la  deuxième  période,  ou  période  de  réaction. 
LatiDosphère  est  considérée  comme  le  véhicule  des  maladies  épidé- 
triqucâ  à  de  grandes  distances,  et»  par  la  pente  rapide  qui  pousse  toute 
^êaction  jusqu'il  Pextréine  opposé,  les  quarantaines  sont  déclarées  inutiles, 
départs  et  les  arrivées  sont  affranchis  de  tout  contrôle.  Le  choléra  da 
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i830  fini  fournir  de  nouvelles  armes  aux  adversaires  des  mesures  rcs- 
Iriclives.  En  effet,  des  quarantaines  sévères  avaient  été  établies,  des  cor- 
dons sanitaires  organisés  sur  une  vaste  échelle,  en  Russie,  en  Prusse  cl 
dans  d'autres  points  de  l'Europe  œntrale.  Hais  ces  mesures,  appliquées 
au  milieu  de  populations  denses,  ne  devaient  aboutir  qu'à  des  mé- 
comptes. Les  cordons  qui  avaient  pour  but  de  conjurer  les  progrès  de 
l'épidémie  en  ont  été  les  agents  propagateurs. 

En  présence  de  cette  marche  toujours  envahissante  du  fléau,  la  doctrine 
de  la  diffusion  par  l'air  fut  généralement  acceptée  ;  mais  la  Conférence 
sanitaire  de  Constantinople  6t  justice  de  ces  erreurs.  Tout  en  accepUol 
que  les  quarantaines  aient  été  souvent  mal  appliquées,  elle  a  proclané 
les  heureux  effets  du  système  protecteur.  Elle  a  établi  en  principe  <[oe 
les  mesures  restrictives,  connues  d'avance  et  appliquées  préalablement, 
sont  beaucoup  moins  préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  relatio» 
internationales  que  la  perturbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  transac- 
tions commerciales  à  la  suite  d'une  invasion  de  choléra.  Elle  a  abn 
montré,  en  ce  qui  concerne  le  choléra,  que  les  cpiarantaines  ont  oui 
efficacité  d'autant  plus  grande  qu'elles  sont  appliquées  plus  près  du  poiit 
d'origine  de  la  maladie.  Elle  a  précisé  les  points  voisins  de  la  mer  Rouje 
où  les  postes  sanitaires  devaient  être  placés,  et  nous-mêmes,  dans  ooe 
mission  qui  nous  a  été  confiée  à  ce  sujet,  nous  avons  déterminé  les  points 
de  la  frontière  russo-persane  qui  devaient  protéger  l'Europe  contre  le 
choléni  venant  de  la  Perse. 

Avec  la  Conférence  de  Constantinople  la  question  des  mesures  restric- 
tives entre  dans  la  troisième  période,  la  période  scientifique. 

Une  nouvelle  Conférence  a  été  convoquée  à  Vienne  en  1874,  sur  l'ini- 
tiative du  gouvernement  austro-hongrois.  Composée  de  médecins  et  it 
diplomates,  réunissant  des  délégués  de  tous  les  États  de  l'Europe,  et 
un  délégué  de  Perse,  elle  avait  pour  but  d'étudier  l'étiologie  et  la  p- 
phylaxie  du  choléra.  J'ai  été  adjoint  à  M.  Fauvel  pour  représenter  notre 
pays  à  cette  réunion.  M.  de  Ring  y  assistait  comme  diplomate. 

Un  dernier  acte  important  consiste  dans  un  décret  du  Président  de  li 
République,  en  date  du  22  février  1876,  décret  qui  modifie  les  condi- 
tions antérieures  de  nos  règlements  sanitaires. 

Quels  sont  les  moyens  prophylactiques,  les  mesures  restrictim  Ç«» 
doivent  nous  protéger  contre  les  maladies  qui  ressortissent  à  ffcjf- 
(jiène  internationale  ? 

Et  d'abord,  l'utilité  de  ces  mesures  peut-elle  être  contestée?  Leur  légi- 
timité peut-elle  être  mise  en  doute?  Évidemment  non.  Du  moment  ouï 
est  démontré  que  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique  ont 
chacun  leur  foyer  d'orii^ine,  que  le  berceau  de  ces  maladies  peut  étit 
circonscrit,  qu'elles  sont  susceptibles  de  quitter  ce  berceau,  qu'enBo 
elles  peuvent  être  importées,  cette  importation  doit  être  prévenue  pard» 
mesures  sanitaires,  et  chaque  gouvernement  doit  chercher  à  sauvegarder 
la  santé  des  citoyens  dont  les  intérêts  lui  sont  confiés. 

On  a  invoqué  contre  les  mesures  restrictives  le  trouble  que  leur  rigoe- 


renfle  exécution  peut  imprimer  îiux  relations  commerciales.  Mais  il  laul  re- 
chercher si,  comme  l*a  dit  la  Conférence  de  Constanlinople,  ens'appuyant 
de  documents  nombreux,  celle  inlcrrupliou  momentanée  n'est  pas  beau- 
coup moins  nuisible  aux  tninsaclions  commerciales  que  le  trouble  général 
qui  suit  une  épidémie  cholérique*  Fanvel  a  montré  que,  si  la  restriction 
imposée  an  commerce  produisait  pour  certains  pays,  comme  TAnf^leterre, 
plus  de  troubles  que  ceux  que  provoque  une  épidémie  cholérique^  le 
contraire  existe  pour  les  contrées  méridionales.  On  sait,  en  elfet,  que 
r.AngletenT  n  a  pas  de  lazarets,  mai^  le  gouvernement  anglais  prend 
parfuis  des  ni<:sures  extrêmement  sévères. 

Le  London  Gazette  a  publié  en  lHt)6  le  lextc  d*un  arrêté  rendu,  sous 
Vaniorité  du  conseil  privé,  contre  riinportation  du  choléra  en  Angleterre* 
Après  avoir  rap(ielé  l'acte  promulgué  dans  la  sixième  année  du  règne  de 
Hiftrge  IV,  chapitre  Lxxvin,  Tarrèlé  continue  ainsi  : 
^«  Attendu  qu'une  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire  le  choléra  asiatique, 
i&iste  dans  tpjclqucs  pays  étrangers  ;  et  altemlu  qu'il  est  nécessaire  d'em- 
pêcher \iti  aif  off)  toute  communication  entre  les  personnes  se  trouvant 
^^rd  des   navires  infectés  de  la  maladie  et  les  autres  sujets  de  Sa 

•  1**  Que  dans  le  cas  où  un  navire  quelconque  arrivant  dans  quelque 
port  que  ce  soit  du  Iioyaumc>lîni  aurait  à  bord  cette  maladie,  aucune 
personne  ne  pourra  débarquer  de  ce  navire  avant  Iroîi*  jours  francs,  a 
pirtir  du  momenl  de  son  arrivée,  sans  la  permission  des  autorilés  h/raleH, 
«  ï*  Les  autorilés  locales  feront  inmiédialement  examiner  toutes  les 
penounes  se  trouvant  à  bord  de  ce  vaisseau  par  un  médecin  ou  chirur- 
gien, et  elles  autoriseront  le  débarquement  immédiat  des  personnes  qui, 
iw^s  rexannm  du  médecin  ou  du  chirurgien,  seront  déclarées  par  eux 
Htoptesde  cette  maladie. 

f  Tj"  Toutes  les  personnes  que  ce  médecin  ou  ce  chirurgien  déclare - 
tïïit  présenter  quelques  symptômes  de  cette  maladie  seront  transférées, 
H  leur  état  le  permet,  dans  quelque  hùpilal  ou  endroit  désigné  par  les 
iulorites  htcales  pour  en  tenir  lieu;  et  aucune  per>otme  ainsi  transférée 
le  pourra  quitter  cet  endroit  ou  cet  hiipital  avant  qu'un  médecin  ou  un 
tfairurgien  ail  certifié  qu'elles  sont  exemptes  (free)  de  la  susdite  maladie 
^t  4"  Au  cas  où  un  décès  par  choléra  aurait  lieu  à  bord  d'un  de  ces 
^Ves,  le  cadavre,  chargé  suflisamment  f>our  qn  il  ne  puisse  remonter 
^■turfjice,  sera  jeté  à  la  mer  et  conlié  à  Fabime. 

^^  5*  La  garde-robe  ou  la  literie  de  toute  personne  morte  du  choléra 
^byant  eu  une  attaque  de  cette  maladie  à  bord  du  navire  pendant  son 
royage,  soil  dans  un  port  ou  sur  un  rivage  étranger,  ou  dans  la  traversée 
rcrs  le  Hoyaume-Uni,  seront  désinfectées  ou  (s'il  est  nécessaire)  détruites 
KNie  I»  direction  d'un  agent  des  douanes. 
m  &*  L'autorité  locale  chargée  d'appliquer  cet  arrêté  sera  le  Conseil 

tde  santé,  là  où  il  en  existera  ;  et  dans  les  agglomérations  urbaines 
conseil  n'existerait  pas,  Fautorité  locale  sera  le  conseil  communal 
Cûuncil)  de  cette  aggloméralion. 
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«  7*  Toute  personne  transgressant  cel  arrélé  sera  passible  des  panes' 
édictées  par  le  susdit  acte  du  Parlement  contre  les  personnes  transgres- 
sant les  dispositions  susdites.  » 

Les  moyens  qui  ont  été  employés  contre  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le 
choléra  sont  fondés  sur  cette  opinion  que  ces  maladies  ne  peuvent  être 
transportées  par  l'air  à  de  grandes  distances  à  travers  les  mers  et  les  àé- 
serts,  mais  qu'elles  sont  susceptibles  d'importation. 

Ëiaminons  successivement  :  les  cordons  sanitaires,  les  quarantaines, 
les  lazarets,  les  patentes  de  santé,  enGn  l'acte  de  la  reconnaissance  et  de 
l'arraisonnement. 

Cordons  sanitaires.  —  On  donne  le  nom  de  cordons  sanitaires  kia 
lignes  de  troupe  ou  de  détachement  postées  de  distance  en  distance,  ajaol 
pour  but  d'isoler  un  pays,  en  interceptant  ses  communications  pour  empê- 
cher la  propagation  d'une  épidémie. 

Les  cordons  sanitaires,  pour  être  efGcaces,  doivent  être  établis  sur  des 
routes  peu  fréquentées,  semées  d'obstacles  naturels,  ne  laissant  que  pei 
de  points  à  garder.  La  frontière  russo-persane  présente,  dans  plusieon 
parties,  toutes  ces  conditions  réunies  :  peu  de  communications  par  terre  ^ 
entre  les  deux  pays;  quelques  routes  seulement  établissent  ces  communi- 
cations, routes  rendues  d'une  surveillance  facile  par  une  série  d'obslacle5 
naturels  et  limitées  par  des  montagnes  et  des  rivières. 

Si  les  cordons  sanitaires,  formés  en  Russie  et  en  Prusse  pendant  b 
épidémies  de  1850  et  1831,  ont  été  sans  résultat,  c'est  que  ces  condilioM 
indispensables  n'existaient  pas.  Les  troupes  étaient  placées  dans  un  rajoi 
trop  rapproché.  On  ajoute  même  que  le  choléra  était  déjà  parvenu  eo 
Prusse  lorsque  les  cordons  y  furent  établis. 

Au  contraire,  quelques  résultats  heureux  peuvent  être  cités  en  fifew 
des  cordons  sanitaires  appliqués  en  temps  opportun  et  rigoureusement 
observés.  Des  forts  et  des  villages  situés  dans  les  gouvernements  d^Oren- 
bourg  et  d'Astrakan  ont  été  préservés.  De  même  encore,  en  Russie,  h 
ville  de  Sarcpta  a  été  protégée  du  choléra  par  des  cordons  de  troupes  qui 
la  séparaient  de  Tsaritsin,  où  régnait  le  choléra,  et  qui  en  est  distante  de 
26  kilomètres.  C'est  encore  grâce  à  ce  système  qu'en  1831  les  palais  de 
Péterhof,  Tsarskoe-Selo,  Pawlowsk,  et  File  d'Elaguine,  placés  près  de 
Saint-Pétersbourg,  ont  été  préservés  du  choléra  qui  régnait  dans  celle nll«. 

En  1866,  la  petite  ville  de  Tibériade,  en  Palestine,  perdit  sur3000bft- 
bitants  plus  de  100  cholériques.  Située  dans  des  conditions  faciles  d'i- 
solement, elle  a  été  cernée  par  un  cordon,  et  le  choléra  s'y  est  épuise 
sans  se  propager  dans  aucune  autre  localité  de  la  Syrie. 

Il  résulte,  en  outre,  des  archives  de  l'intendance  sanitaire  ottomane* 
que,  presque  à  la  même  époque,  le  choléra  sévissait  à  Nedjeff  et  a  Ker- 
bellah.  L'un  des  huit  fortins  existant  sur  la  lisière  du  désert  arabique 
pour  contenir  les  incursions  des  Bédouins  est  infecté.  11  est  séquestré  et 
gardé.  Le  choléra  s'éteint  sans  que  les  autres  fortins,  situés  à  une  heure 
de  marche  l'un  de  l'autre,  aient  ressenti  la  plus  légère  atteinte  de  l'épi- 
démie. 
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Un  voit  donc  que  les  cordons  sanitaires  peuvent  rendre  des  services 
récieux,  ninis  ils  ne  doivent  être  prescrits  qu'au  niilieo  de  populations 
Uir-semécs,  comme  sur  les  limites  de  rOj'ienl  et  de  l'Occident*  Dans  nos 
«js,  les  cordons  sanitaires  ne  seraient  point  un  moyen  de  protection  : 
omposés  de  troupes  fraîches  et  n  ajant  point  encore  subi  l'accoutumance 
bolêrîque.  ces  cordons  deviendraient  hieatùt  eux-mêmes  des  foyers  de 
enforcem»*nl  el  de  dissémination  de  la  maladie* 

LtîZ4ireiH,  —  Il  est  important  de  préciser  les  principes  qui  doivent  pré- 
idcr  à  Tinstaliation  d'un  lazaret.  Son  e[nplacement,  son  plan  et  sa  con- 
Iruction  en  sont  les  conditions  les  plus  importantes.  Le  lazaret  doit  être 
lolé,  c*c^t-à-dire  placé  à  une  distance  suflisante  de  tout  centre  de  popu- 
«tion.  Aussi  ime  ile,  et  une  île  déserte  même,  sera-t-elle  préférée.  Il  faut 
Clément  tenir  compte  de  ta  composition  du  terrain  ;  on  recherchera  les 
lerrains  durs,  consistants,  de  nature  rocheuse  et  ;^raiutiquc,  *\i  évitant»  au 
contraire»  les  sols  poreux,  humides,  les  marais,  sources  d'infection 
palustre.  Le  terrain  doit  être  pourvu  d'eau  polable;  il  doit  y  avoir  un  bon 
mouillage.  prcsentaTit  toutes  les  ^^aranties  de  sécurité,  et  assez  vaste  pour 
sbriter  un  nombre  sullisant  de  navires. 

Ces  diverses  conditions  ont  (dus  d'importance  au  point  de  vue  du  cho- 
léra i[ue  pour  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  Ces  deux  maladies  ne  donnent 
(wïlieu  aux  explosions  si  redoutables  du  cholénu  Elles  ne  provoquent  pas 
noo  plus  les  dangereuses  émigrations  qu'entraîne  ordînairemeul  la 
panique  prodnile  par  le  choléra.  Le  lazaret  capable  de  nous  jj^arantir  du 
cfjuléra  î^cra  à  plus  forte  raison  ellicace  contre  la  peste  et  la  lièvre  jaune. 

Dans  les  pays  orientaux,  les  populations,  habituées  à  vivre  en  plein  air, 
^^mt protégées  par  des  lazarets  improvisés,  sous  des  tentes  ou  des  baraques 
isolées.  Ces  lazarets  peu  dispendieux  peuvent  être  innnédiatement  agran- 
iî«,  conditions  précieuses  près  des  lieux  de  pèlerinage  qui  voient  s'ac- 
tUDiiler  tout  à  coup  des  bordes  d*individus.  Ihins  Tépidéjuie  de  choléra 
le  1865,  ils  ont  rendu  de  réels  services. 

Toutefois,  la  construction  en  pierre  aura  une  supériorité  incontesla- 
i|e,  mais  elle  exige  certaines  conditions  :  risolement  doit  être  radical 
nlre  le:*  quarantcnaires  et  les  cholériques;  les  quarantenaires auront  un 
ôpttat  dij*linct  {séparé  d'au  moins  '200  nictres)  ;  un  médecin  distinct; 
es  débarcadères  et  des  buiuideries  distincis. 

L'écoulement  des  eaux,  la  désinfection  incessante  des  matières,  doi- 
;nl  être  l'objet  d'une  sérieuse  préoccupation.  Les  fosses  mobiles  seront 
référées  aux  latrines  tixes  ;  des  magasins  seront  installés  pour  les  mar- 
bandises,  qui  seront  séparées,  suivant  qu^elles  sont  muiveplihlen  ou  non 
usceptibltii» 

Enfin,  une  force  armée,  placée  à  une  distance  suffi  sarde,  fera  observer 
es  règlements  ei*  vigueur. 

Le  plan  que  nous  venons  d'exposer  convient  aux  lazarets  dans  lesquels 
loîl  être  subie  la  quarantaine  de  rigueur,  c^esl-a-dire  ceux  ou  doivent  se 
endre  les  navires  en  patente  brute  de  choléra  ;  mais  ces  lazarets  ne  sont 
•as  lc«  seuls  nécessaires,  ils  sont  trop  dispendieux  pour  élre  établis  en 
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assez  grand  nombre.  Il  faat  donc  maintenir  les  lazarets  dits  d'ofrseiro/ton. 
spécialement  affectés  à  la  contumace  de  certaines  provenances  qui,  bien 
qu'en  patente  nette,  paraissent  suspectes  à  Tautorité  sanitaire.  Cette  sorte 
de  lazaret  peut  être  établie  sans  inconvénient  dans  les  ports  où  existe  une 
navigation  considérable.  Ils  causent  moins  de  trouble  que  le  lazaret  de 
rigueur.  Enfin  des  postes,  placés  de  distance  en  distance,  doivent  a?oir 
pour  mission  spéciale  d'assurer  l'observation  du  règlement,  en  contrô- 
lant les  arrivages  de  toute  nature  et  en  vérifiant  les  patentes. 

En  France  nous  avons  deux  sortes  de  lazarets  permanents  :  des  grani$ 
lazarets  et  des  lazarets  secondaires.  Les  grands  lazarets,  au  nombre  de 
six-,  sont,  dans  la  Méditerranée,  ceux  de  Marseille,  de  Toulon  et  d'Âjaccie; 
sur  rOcéan,  celui  de  Trompeloup  dans  la  Gironde,  celui  de  Mindin  à  Tei- 
trée  de  la  Loii*e  et  celui  de  Brest.  Les  lazarets  de  Toulon  et  de  Brest  sont 
plus  spécialement  affectés  à  la  marine  militaire.  Les  lazarets  secondaires 
sont  au  Havre,  à  Cherbourg  et  à  Dunkerque'  pour  la  Manche,  à  Cette  et  à 
Villefranche  pour  la  Méditerranée. 

On  donne  le  nom  de  lazarets  flottants  à  des  pontons  ou  gros  naTÎres 
qui,  convenablement  aménagés,  peuvent  servir  de  lieu  de  quarantaine. 
Ce  moyen  n'est  habituellement  employé  qu'en  cas  d*urgence,  et  à  défaut 
d'autre  local  quarantenaire.  On  s'en  est  servi  à  New- York  avec  succès  poor 
séquestrer,  dès  le  début,  les  passagers  des  arrivages  cholériques,  r.4/* 
lanla,  VInyland  et  la  Virginia. 

Le  lazaret  international  recrute  son  personnel  administratif  parmi  les 
gouvernements  qui  prennent  part  à  sa  fondation  et  à  son  entretien.  Do  la- 
zaret international  serait  placé  avec  utilité  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  f 
prévenant  ainsi  les  dangers  du  pèlerinage  de  La  Mecque.  La  coopération 
de  TEuropc  entière  ferait  d'un  semblable  lazaret  un  lazaret  modèle,  en 
rendant  exécutoires  toutes  les  prescriptions  sanitaires.  Mais  la  généralisa- 
tion des  lazarets  internationaux  rencontrerait  des  obstacles  politiques 
forcés.  H  est  toutefois  un  système  intermédiaire  très-pratique  :  ce  scni^ 
un  lazaret  situé  dans  une  position  favorable  à  la  navigation,  administré 
par  le  gouvernement  local,  sans  aucune  ingérence  étrangère;  dans  ce 
lazaret  seraient  admis  à  faire  quarantaine  les  navires  de  deux  ou  plu- 
sieurs nations,  en  vertu  d'une  convention  spéciale  et  moyennant  paye- 
ment d*un  droit  établi  d'un  commun  accord  entre  les  parties  contnctao- 
tes.  Ce  système  est  déjà  en  vigueur  dans  la  Baltique,  entre  les  États 
riverains,  où  la  Suède  possède  rétablissement  de  Kanzoë,  ilôt  situé  dans  le 
Catlegat.  L'administration  suédoise  seule  en  fait  les  frais  ;  elle  est  indem- 
nisée par  le  droit  qu'elle  prélève  sur  les  navires  russes,  mecklembour- 
geois,  danois  et  prussiens. 

Quarantaines,  —  Les  quarantaines  n'atteignent  jamais  ou  presque 
jamais  une  durée  de  quarante  jours  ;  elles  se  distinguent  en  quarantaines 
de  rigueur  et  quarantaines  d^ observation.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
séquestration,  mais,  dans  la  quarantaine  de  rigueur,  il  y  a  en  outre 
désinfection.  La  quarantaine  d'observation  est  d'une  efficacité  moins 
certaine,  mais  elle  n'enlraine  que  la  perte  de  temps.  La  quarantaine  de 
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rigueur  offire  plus  de  garanties,  roais  elle  implique  des  troubles  consi« 
dérables. 

La  quarantaine  d'observation  consiste  à  tenir  à  Tccart  et  à  faire  sur- 
veiller un  navire,  son  équipage  et  ses  passagers,  pendant  un  nombre  de 
jours  limité,  à  partir  du  moment  où  des  gardes  de  santé  sont  placés  à 
bord;  le  temps  d'observation  peut  être  prolongé  par  Tautorité  sanitaire. 
Cette  quarantaine  n'entraine  le  déchargement  des  marchandises  que  s*il 
s'agit  de  substances  altérées  et  corrompues  ;  elle  n*exige  pas  la  désinfec- 
tion, mais  commande  seulement  des  mesures  d'hygiène.  Elle  doit  être 
prescrite  aux  navires  suspects,  bien  que  munis  d'une  patente  nette,  dans 
deux  cas  :  l^s'il  y  a  soupçon  sur  le  point  de  départ;  2**  si  l'état  sanitaire 
du  bord  n'est  pas  satisfaisant.  Les  passagers  peuvent  être  débarqués  ou 
rester  à  bord. 

La  quarantaine  de  rigueur  ne  peut  être  purgée  que  dans  un  port  à  laza- 
ret ;  elle  implique  l'obligation  de  débarquer  au  lazaret  les  passagers  et 
exige  une  désinfection  de  tout  ce  qui  est  susceptible  de  receler  les  germes 
morbifiques.  Elle  est  applicable,  d'une  manière  générale,  aux  navires 
avec  patente  brute  ou  lorsqu'il  y  a  eu  des  malades  à  bord.  Il  est  procédé 
i  la  désinfection  des  navires  de  la  façon  suivante  : 

Le  navire  est  d'abord  déchargé,  puis,  ce  navire  étant  ancré  dans  un 
lieu  isolé,  la  sentine  est  vidée,  la  désinfection  a  lieu  par  des  fumigations 
de  chlore,  de  soufre,  et  par  des  jets  de  vapeur,  les  écoutilles  sont  ouvertes  : 
des  manches  et  des  ventilateurs  sont  établis  pour  bien  aérer  les  parties 
intérieures  du  navire.  On  lave  à  grande  eau;  la  peinture  à  l'huile  com- 
plète la  désinfection. 

Les  linges,  bardes,  effets  à  usage,  sont  également  désinfectés.  Les  mar- 
chandises sont  simplement  exposées  à  l'air  ;  quant  aux  animaux  vivants, 
ils  peuvent  être  l'objet  de  séquestration. 

C'est  la  nature  de  la  patente  qui  doit  déterminer  le  choix  de  la  qua- 
rantaine de  rigueur  ou  de  la  quarantaine  d'observation.  Pour  Fauvel, 
ce  choix  dépend  des  conditions  sanitaires  du  navire  ;  il  ne  prescrit  la  qua- 
rantaine de  rigueur  qu'aux  navires,  quelle  que  soit  leur  patente  de  santé, 
qui  ont  eu  des  accidents  cholériques  à  bord,  ou  dont  la  cargaison  est  de 
nature  compromettante,  ou  enGn  dont  les  conditions  hygiéniques  sont 
jugées  dangereuses. 

La  durée  de  la  quarantaine  varie  dans  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le 
choléra;  elle  est  basée  sur  la  durée  de  l'incubation  de  ces  maladies. 

Patentes  de  santé.  —  La  patente  de  santé  est  le  passe-port  du  navire; 
elle  constate  l'état  sanitaire  des  lieux  de  départ  et  des  points  de  relâche. 
Les  autorités  sanitaires  inscrivent  sur  la  patente  les  phénomènes  mor- 
bides sujets  à  contumace  qui  se  sont  montrés  pendant  la  traversée. 

La  patente  biuiteesi  délivrée  dans  un  port  où  règne  le  choléra,  la  peste 
ou  la  fièvre  jaune. 

La  patente  nette  est  délivrée  dans  un  port  où  il  n'existe  aucune  de  ces 
trois  maladies  transmissibles. 

On  avait  aussi  admis  une  patente  suspecte  qui  ne  déterminait  aucune 
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situation  et  se  contentait  de  laisser  planer  un  doute  sur  le  point  de  départ 
du  navire.  Elle  ne  pouvait  que  produire  des  erreurs  dangereuses.  Les 
patentes  seront  brutes  ou  nettes.  Il  est  évident  que  dès  les  premiers  cas 
de  la  maladie  contagieuse  la  patente  doit  être  brute;  un  terme  de  quiou 
jours  est  une  précaution  nécessaire  entre  la  cessation  de  Tcpidémie  et  la 
déclaration  de  la  patente  nette.  La  patente  doit  être  unique  et  elle  doit 
être  délivrée  par  Tautorité  sanitaire  du  pays.  Il  y  eut  un  moment  où  les 
patentes  étaient  délivrées  et  par  Tautorité  sanitaire  du  point  de  départ 
et  parles  consuls;  quelquefois  même  les  capitaines  pouvaient  posséder 
trois  patentes  :  Tune  de  Tautorité  sanitaire  du  port,  Tautre  de  leur  consul, 
la  troisième  du  consul  du  pays  de  destination.  Cette  pratique  a  les  plus 
grands  inconvénients;  si  les  patentes  ne  sont  point  identiques,  et  cela 
peut  arriver,  le  capitaine,  pour  se  soustraire  aux  mesures  restriclifes, 
montre  la  patente  nette  au  lieu  de  montrer  la  patente  brute.  On  conçoit 
alors  Tutilité  de  la  patente  unique,  et  la  patente  consulaire  est  remplacée 
avec  avantage  par  le  visa  consulaire.  En  outre,  la  patente  ne  doit  pas 
être  changée  dans  les  lieux  de  relâche  et  doit  seulement  y  subir  les  modi- 
fications nécessaires. 

11  serait  utile  que  la  formule  de  la  patente  fût  la  même  dans  tous  les 
pays  ;  il  serait  également  important  que  le  texte  fût  imprimé  en  deox 
langues,  celle  du  pays  d'origine  et  la  langue  française,  qui  est  le  plos 
généralement  acceptée. 

Arraisonnement.  —  V arraisonnement  est  constitué  par  la  déclaratioo 
du  capitaine  sur  tous  les  incidents  du  voyage  qui  peuvent  intéresser  b 
santé  publique.  Cet  acte  est,  dans  certaines  circonstances,  de  la  plus 
haute  importance.  En  effet,  en  1865,  c'est  sur  de  fausses  déclarations 
laites  à  Suez  et  à  Constanlinople  que  deux  capitaines  ont  obtenu  Teotrée 
libre  dans  les  deux  ports.  On  connaît  les  terribles  conséquences  de  ces 
affirmations  mensongères. 

Le  règlement  établit  une  distinction  essentielle  entre  la  reconnaissance 
et  V arraisonnement,  mots  qui  étaient  souvent  employés  comme  syno- 
nymes dans  le  langage  sanitaire. 

La  reconnaissance  y  applicable  en  principe  à  tous  les  navires,  se  borne 
à  la  simple  constatation  de  la  provenance  du  bâtiment  et  des  conditions 
générales  dans  lesquelles  il  se  présente.  Un  très-petit  nombre  de  ques- 
tions, adressées  au  capitaine  du  navire,  suffisent  pour  raccomplissemenl 
de  cette  formalité. 

S'il  résulte  de  Tacte  de  reconnaissance  que  le  bâtiment  vient  d'un  port 
dont  les  provenances  sont  soumises  à  Tobligation  de  se  munir  d'une  pa- 
tente de  sanlé,  on  doit,  à  Tarrivce,  exiger  la  production  de  celte  patente, 
et  il  y  a  lieu  à  une  vérification  plus  approfondie  de  l'état  sanitaire  do 
navire,  vérification  qui  prend  alors  le  nom  à' arraisonnement. 

L'arraisonnement  est  le  complément  de  la  patente.  Aussi  la  libre  pra- 
tique ou  la  séquestration  peuvent-elles  être  la  conséquence  de  l'arraison- 
nement. En  temps  de  peste,  de  fièvre  jaune  et  de  choléra,  les  navires  en 
patente  brute,  et  ceux  qui  ont  eu  des  accidents  morbides  pendant  la  tn- 
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Tersée,  devront  se  rendra  iLins  un  port  à  kixnret  pour  y  subir  la  quarnn- 
taiae  de  rigueur.  I^n  y  entrant,  ils  porloronl  sur  le  «,^rantj  mût  le  |>avillon 
de  conluinacc,  couleur  jaune;  les  navires  en  patenle  nelte,  ou  seulement 
sujets  à  la  <|uaranlaine  d'observation,  otil  Teutrée  dans  lous  les  ports  ; 
toutefois  ils  doivent  porter  le  pavillon  couleur  jaune,  jusf|u'a  ce  t|ue  la 
libre  praliipie  leur  soit  accordée. 

Un  mut  sur  ïorganisaiÎQH  de  nos  poris,  Fojidee  sur  la  divisiondé- 
parteinentale,  cette  organisation  comprend  deux  éléments;  Tun,  actif  et 
responsable^  représentant  rautorité;  Tautre  simplement  consultatif  et  re- 
présentant la  localité. 

Le  premier  élément  est  personnilîé  dans  un  agent  nommé  directement 
jkar  le  minisire  et  qui  prend  le  titre  de  direcleiir  de  ki  Santé  ou  d^agent 
principal. 

Le  second,  qui  porte  le  nom  de  Conseil  mnilairt%  est  formé  d'une  réu- 
nion de  fonctionnaires  déterminés,  administrateurs,  marins,  etc..  et  de 
citovens  pris  dans  certaines  catégories  compétentes,  et  en  particulier 
Itarmi  les  membres  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité. 

Cette  organisation  est  celle  des  grands  ports.  Dans  les  autres,  te  service, 
réduit,  |»ar  mesure  dVconomie,  au  strict  nécessaire,  est  fait  par  des  agents 
secondaires,  pris  en  grande  partie  parmi  les  agents  des  douanes,  qui  s'ac- 
quittent de  ce  service  concurremment  avec  leurs  propres  fonctions. 
Les  principales  maladies  qui  rcssortissent  à  l'hygiène  internalioaale, 
illes  contre  bjst|uelles  on  institue  reusernble  de  mesures  et  <le  règle- 
ats  (pli  portent  les  noms  de  trgitni^  de  ,^y<tème  de  police  sitmtairej 
ftl:  h  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique.  Nous  renvoyons  aux 
îiticles  consacrés  à  ces  maladies  tome  Vil,  p.  521  à  495;  XIX,  p,  045  à 

urèBD  ()ohn),  Account  or  Uic  Lazircltus  ni  £uro|ii\  Wanmgtori,  PHO.  —Histoire  d^^a  prin- 
lipiti  Uijfétâ  ii'fcuro|H\  roii*,  1801.  —  Forii.iiÉ.  Ihtt,  de*  itattuen  m/dkafcit.  Paris,  iSJ8, 
;iri  I  à**jiN  1.  t.  X^VUh  —  ltoiF-»T  (L.-J*-M.).  OumIc  MiiilAÎre  Jes  gouverniîincnLs  EiinijH*>€U8, 
I  l  pttil.   en  1    vol.  m-K"  avec  iï^.  color.  —  Cjifcftvi?(,  Examen  de*  piiiici|wa  de 

L  I  Mju  cri   iiiiLièri-'  rniiilnire,     P>}rii$,   1H27.  ^^   l'étiliioii  adre«»ée  à  Iji  Cltaiiibic  Jesii 

d'  I   obu-uir  une  pr^nipl**  refumniî  dans  notre  sy*liMnr  el  noire  li'gislDliiio  fnnilaires, 

I'.,  .    —  StGru-lJi  M  ¥iui.ii,  lli|i|iotl  «nr  le^  tlivcrs  rc^iriien  *i»iiairti»  delà  Mt'dilcrraiïée 

H  #ur  ics  modifioiUcms  qtn  iioiiuaient  y  éifre  ajijmt lêes,  l'aris*  IH^S.  —  Uapporl  sur  \e&  ma- 
fiifjC4lion«  *t  a|i|Mjrler  aux  règleiiicttts  «^iniUrtcs,  l'uiiis,  1H~j9.  — '  Ro^Jimrt  !iur  le  Moriici*  sanî- 
iair«i  4*14  Orit!ut,  Vam,  1}<4n.  «»  Fititii.  Oïdla  po^^te  ù  ddla  [tublira  ftuuniniïilnizîone  Aâriilitrîa. 
VciMVÛit  IHiO* —  Uttvx,  Oïdlii  }H!ï^le  v  cJolla  jiccessUà  di  U{j«  réforfiui  iifllii  iG^rtalii^iotir* 
fcjiitUrîa  tleî  purti  cuiitnieri:i(iJi  tidJ'  Kuro|»a,  Toriiio,  IH\\.  — Alu*.iit  lU>t-iii.,  Les  fju^t'^nl^iiK!^ 
de  \ê  pe^in  {AnnaU-f  d'htftjit'ut  puhfïrfue,  tS4j,  t.  XXXnf).  — Puis  (H.J,  JUipport  .i  J'Ai:a- 
demie  de  médecine  sur  lu  |ie#tt'  cl  les  <|uarantaijic4^,  t'^iil  au  num  d'yne  LOinmifsmn  par 
n.  l'rua*  accouipj^Mo  do  pîèoea  eidœuiricnt.s  el  suivi  de  h  di^cus^ion  daits  lo  ^eiii  de  l'Ac^i- 
éétai^  de  m'*d.  (tlufi.  fie  f'Acttfl,  de  méd.,  raris,  |Hl*i.  ta  lirjgc  h  part)-  — Conscit  tfr'néfdl 
•  Mnt^  dt*  t.uridr^â  (Bo^ird  nt'  Uoililij.  lt.i|i|iorl  suir  l.i  quanjntaitiCt  Londres,  IHIH  ;  1K55.  — 
«ivT«  lUp|H>ti  sur  K's  épidctitics  de  c1it>léra-nu)rl«tis  qui  ont  vé^^wé  dn  |Ht7  à  \%'A\  {Mi- 
Ytrtë  de  V Àrtîdémie  de  mfdednet  Paris,  1807-1  S(i8,  l,  XXVllI/.  —  F.*iîvkl,  Le  difdL*ia 
gt8«,  nidiWcilé,  Uatismi^sdùlitû,  ^utiimgaùoji,  lue-^un^  d'liyi;;iÙJ:)e,  mesurer  quviraiileiiuircs 
là  prendre  en  «Jncnt  |>ou]  pinvoiiir  de  uutivelle^  invasions  du  cliolera  en  KurojM\ 
t  travaux  de  Lt  i-onftïretiGc  faniUirc  înteritBiioiiile  de  Gr»iistarUitin|de,  l*aris«  1K0^(. 
iti4>*  arçc  uuc  rorle*  —  /Irrwrtï  de-§  travaux  du  ÎJotnîlt  contuHattf  dlnjtji^H*'  puhlique  rf 
rfra  aclrt  officieU  de  l'adminiêtraiion  êanitaire^  Purii,  JH72-J8K2.  —  IIifimu  {A  J,  Uand- 
t'ucb  éet  biilorisLtrjri^og^raphjsclien  l^aUiolo^îQ,  Erbn^en,  1801);  nouvelle  édilimi«  StuUgart 
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1881.  —  Ucber  die  Vcrbreitungstrt  vod  Gelbficber  [VierUljahrsêc/irift  fur  offentlukr 
GeêundheiUpflrge.  Braunscbwcig,  1872,  Band  lY).  —  Tardiec  (Ambr.),  Dictk»n.  d'hypèw 
publique  et  de  salubrité,  Parb,  1862,  t.  IV,  art.  Samtaire.  —  Hélieb  (F.).  RelalioA  dt 
la  ûèvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  en  1861,  lue  i  l'Académie  de  médecine  eo  1)(& 
suivie  d'une  réponse  aux  discours  prononces  dans  la  discussion  et  de  la  loi  anglaise  sur  la 
quarantaines  [Mémoires  de  t Académie  de  médecine,  1863,  t.  lX.Vf,  arec  3  p!ancb«i(t 
tirage  i  pari).  —  Depactaixe,  bes  grandes  épidémies  et  de  leurs  prophylaxie  intematioiulc 
Paris,  1868.  —  PKrrE>KOFFEn  (Max),  Ueber  Choiera  auf  SchifTen  uod  den  Zweck  der  Quana- 
tânen  (Vierleijahrsschrifl  fiir  ôffentliche  GesundJteiUpflege,  Band  IV).  —  Cotii  (lioal 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  Paris.  1873.  3*  série,  t.  f.  art.  Qcaiiv 
TAi.NES.  —  Traité  des  maladies  épidémiques,  origine,  évolution,  prophylaxie,  Paris,  1879.— 
Proust  (A.),  Essai  sur  Thygicne  internationale,  ses  applications  contre  la  peste,  la  lièm 
jaune  et  le  choléra  asiatique,  Paris,  1873.  —  Des  divers  foyers  récents  de  peste  en  Cyréaal» 
que,  en  Arabie,  en  Mésopotamie.  De  la  peste  de  Bagdad  et  de  l'influence  que  peat  exeror 
la  guerre  d'Orient  sur  le  développement  du  foyer  de  la  Mésopotamie  (BullH.  de  iAcad.  à 
médecine,  15  mai  1877).  —  Traité  d'hygiène,  2«  édition,  Paris,  1881.  —  Retsal,  Traité  de  h 
police  sanitaire  de<  animaux  domestiques,  Paris,  1875.  —  Fautel,  Rapport  du  Comité  d*!.»* 
gicne  publique  présenté  à  l'appui  du  règlement  général  de  police  sanitaire  maritime  et  îa 
règlements  spéciaux  contre  le  choléra,  la  lièvre  jaune  et  la  peste  {Recueil  des  trataui  as 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  1870,  t.  V).  —  Ret  (H.),  Les  Quarantaines  [Jr- 
chives  de  méd.  navale,  Paris,  1874,  t.  XXii).  —  Voir  en  outre  la  collection  des  Annskf 
d*hygiène  publique  et  de  ^decine  légale,  la  Revue  d'hygiène  et  la  bibliographie  éà 
articles  Choléha,  Contagion,  Epidémie,  Fièvre  jaune.  Peste. 

A.  Proust. 

SANTAIi.  —  On  donne  le  nom  de  santal  à  trois  sortes  principalet 
de  bois  exotiques  que  Ton  distingue  communément  par  leur  couleur  :  i* 
santal  blanc ^  le  santal  jaune  ou  citrin  et  le  santal  rouge. 

1°  Santal  blanc  et  santal  citrin.  —  Ces  deux  sortes  commerciales  fs  : 
paraissent  avoir  une  origine  commune  sont  foumiies  par  le  genre  Satii^ 
lumy  de  la  famille  des  Santalacées.  Elles  sont  attribuées  à  une  méflM 
espèce  ou  à  ses  variétés;  mais  l'espèce  diffère  avec  le  lieu  dWigine.  Xn 
îles  Sandwich,  c'est  le  Santalum  Fretjcinelianum  Gaudicliaud  :  dm 
la  Nouvelle  Calédonic ,  c'est  le  ^'.  auslrocaledonicum  Vieillard;  ei 
Australie,  c'est  le  S.  spicatum  De  Candolle.  Le  Santalum  album  L 
qui  constitue  l'espèce  la  plus  importante,  est  largement  exploité  dans  le 
régions  montagneuses  de  l'Inde  et  particulièrement  dans  le  sud  de  II 
péninsule.  C'est  un  bel  arbre  à  feuilles  opposées,  sans  stipules,  entières, 
ovales-allongées.  Les  fleurs  réunies  par  trois  en  cymes  latérales  ou  termim- 
les  sont  petites  et  portées  chacune  sur  un  pédicelle  qui  atteint  la  longueur 
du  périanthe  :  celui-ci  est  simple  et  formé  de  quatre  folioles  colorées  en 
rouge-brun  à  l'intérieur.  Les  étamines  au  nombre  de  quatre  sont  oppo- 
sées aux  divisions  du  périanthe  et  alternent  avec  quatre  glandes  ius0 
longues  que  les  filets.  L'ovaire  tri-carpcllaire  d'abord  libre  devient  iiifet 
après  l'épanouissement  de  la  fleur  :  il  est  uniloculaire  et  surmonté  d'oi 
style  allongé  qui  se  divise  supérieurement  en  trois  lobes  stigmatiques.  Le 
fruit  est  une  drupe  globuleuse,  de  la  grosseur  d'une  petite  cerise,  noiit 
à  la  maturité  et  contenant  un  noyau  ligneux. 

On  abat  l'arbre  à  l'âge  de  20  ou  50  ans  pour  recueillir  le  bois  di 
tronc  et  quelquefois  celui  des  racines.  On  élimine  une  grande  partie  de 
l'aubier  privé  d'odeur  et  l'on  débite  en  tronçons  le  cœur  de  Farbre  qui 
e:it  d'autant  plus  estimé  que  la  teinte  en  est  plus  foncée  et  le  parfum  plus 
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intense,  he  sanlal  lilanc,  souveiU  inutii  de  son  rcorce,  n'odVe  fju*uiic 

Éur  faible;  il  provient  d'arbres  ijui  se  sont  ra[)idement  développes  dans 
terrains  d'alluvioti  sans  foriiUT  de  bois  parfait.  Le  santal  citriii  beau- 
p  plus  odorant  est  privé  de  son  écorceet  d'une  grande  partie  de  son  an- 
bier  ï  il  est  fourni  par  des  arbres  qui  ont  poussé  lentement  dans  des  terrains 
Ifiecâ  et  rocheux,  conditions  qui  favorisent  le  développcïnent  du  duranit'tu 
LLebois  de  santal  dn  commerce  se  présente  sous  la  forme  de  bnclies  eyliu- 
idnr|ue^,  ayant  un  diamètre  inoyen  de  15  centimètres  et  une  longueur  qui 
varie  de  U"\80  à  1"",40,  Il  se  fend  facilement;  coupé  transversalement  il 
oiïre  une  coloration  brun- clair  avec  des  zones  concentriques  plus  foncées 
et  dêga^^e,  par  le  frottement,  une  odeur  agréable  et  persistante  qui  tient 
de  la  rose»  dn  musc  et  du  citron.  Le  goût  en  est  fortement  aromatique. 

En  Europe  le  sanlal  est  utilisé  en  grande  partie  pour  la  parfumerie* 
Le  sintâl  en  poudre  sert  aussi  à  la  préparation  de  quelques  médicaments 
composée  comme  la  coid'cction    d1iyacit;llie,    le  sirop  de  cbicorée,  les 
trodiistjues  odorants,  etc.  On  fait  surtout  usage  de  Thnile  essentielle  qui 
eonstitue  le  principe  le  plus  important  du  bois  de  santal.  On  l'oblient, 
par  distillation  avec  de  1  eau   ou  mieux  à  la  vajïeur,  du  bois  réduit  en 
-copeaux  qui  en  fournil  suivant  la   r|ualité  de  1  à  4  pour  100.  C'esl  un 
liquide  épais,  de  couleur  ambrée,  offrant  l'odeur  caractéristique  du  bois< 
la  saveur  en  est  d'abord  douce,   puis  acre  et  amère.   Sa  densité  est  de 
0|975.  Cette  essence  commence  à  bouillir  ii  2 14-,  ujats  bientôt  le  point 
Jebullilion  sVdève  jusqu'à  tiGO".  Elle  dévie  à  gauclie  le  plan  de  pola- 
risation de  la  lumière.  Elle  a  pour  formule  (?''  11'%  mais  la  variation  du 
poiot  d'ébullition  semble  indiquer  un  mélange  dliydrocarbures  isomères. 
•Neutre  aux  réaclifs»  elle  est  presque  insoluble  dans  Fcau  à   laquelle  elle 
Communique  pourtant  son  odeur.  Elle  se  disîsoul  dans  Ealcool  et  Tétlier. 
^U  Ta  falsifiée  avec  de  Thuile  de  ricin  cl   de  rolêo' résine  de  copahu 
ont  ou  conslate,dansce  cas,  la  (irésence  dons  le  résidu  de  la  distillation, 
four  masquer  Fodeur   pénêtiiitite   et   la   saveur   acre  de  Tessence  de 
^nlal,  on  Tadministre  ordinairement  sous  forme  de  capsules  gélatineuses 
uî  ^n  COI  tiennent  environ    iO  centigrammes  cijacune.    On   donne  de 
i  10  et  jusqu'à  15  capsules  dans  les  "ii  beures,  ce  qui  porte  la  dose 
^essence  d^&  2  à  0  grammes  par  jour,  dans  les  cas  de  blennorrbagie. 

2"  Sà>t\l  hoii;k.  —  Le  bois  de  santal  rouge,  très-di fièrent  des  deux 
|iln:â,  est  fourni  par  h  Pieroraritus  sanfafnuif>  L,.  Légumiueuses-Papi- 
ioi^céeSt  ^ui  croit  dans  le  sud  de  Tlude  et  aux  îles  Fbibppines.  C'est 
D  bel  arbre  de  30  à  40  centimètres  de  diamètre  dont  les  rameanx  sont 
ouverte  de  poils*  Ses  feuilles  cojuposèes  sont  inq^ariqiennêes  à  5-5  folio- 
es  obtuses,  longues  de  5-10  centimètres,  arrondies  aux  deux  extrémités 
I  mvêtues  inférieurement  de  poils  grisâtres. 

Le  sanlal  rouge  est  trés-recbercbé  dans  Flnde  pour  la  construction  des 

Mlifices  et  la  confection  de  menus  objets.  Le  bois  expédié  en  Euro|>e 

^roiient  surtout  de  la  base  du  tronc  et  des  grosses  racines*  Il  est  en  bn- 

tlics  irrégulières  de  0"',lO  à  0'",15  de  diamètre  et  longues  de  1  méire  ù 

",50»  priTées  d'écorce   et  d'aubiej-,  11   est  coloré  en  rouge-sang  foncé 
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]iar  une  matière  qui  imprôgne  les  parois  des  vaisseaux  et  les  cellules 
ligneuses  :  le  tissu  parenchymaleux  est  riche  en  cristaux  d^oxalate  de 
calcium.  Le  santal  rouge  est  légèrement  parfumé  et  d*une  saveur  un 
peu  astringente  ;  c'est  à  cette  dernière  propriété  qu*il  doit  d'avoir  été 
autrefois  employé  en  médecine.  Il  figure  encore  dans  la  formule  de 
la  confection  d'hyacinthe  ou  électuaire  de  safran  composé.  La  Pharma- 
copée anglaise  le  fait  entrer  dans  la  préparation  de  la  leinture  de  laTiode 
composée.  Aujourd'hui  ce  bois  est  surtout  utilisé  pour  la  confectioi 
de  petits  meubles  et  pour  la  teinture.  On  en  retire  trois  principes  qv 
fournissent  des  matières  colorantes,  le  santal^  la  santaline  et  la  pt^ 
carpine.  Morio. 

Action  thérapeutique.  —  Le  Santal  ou  plutôt  l'essence  de  santal, 
car  c'est  elle  que  l'on  administre,  est  un  médicament  d'actualité.  Noa 
point  que  l'antiquité  n'en  ait  eu  connaissance,  car  on  trouve  des  traces 
de  son  emploi  dans  la  médecine  arabe  et  même  hiudoue,  mais  son  us^ 
était  complètement  oublié  (si  ce  n'est  comme  un  des  ingrédients  deb 
confection  d'hyacinthe  et  du  sirop  de  chicorée),  quand  des  médediif 
contemporains  ont  appelé  l'attention  sur  ses  propriétés  thérapeutiques. 
Ces  propriétés  sont  celles  de  toutes  les  essences  qui  peuvent  agir  sur  le 
système  général  par  leur  fragrance,  et  sur  les  muqueuses  dont  les  sécré- 
tions leur  servent  de  voie  d'élimination. 

L'action  physiologique  de  l'essence  de  santal  a  été  constatée,  en  méoe 
temps  que  ses  effets  thérapeutiques,  chez  des  individus  atteints  de  bien- 
norrhagie.  Uenderson,  en  1865,  remit  en  honneur  ce  moyen  de  tnite- 
ment,  empiriquement  usité  aux  Moluques  d'oij  il  avait  été  importé  m 
Hollande  (Rumphius,  1750).  11  constata  que,  sous  l'influence  de  l'essence 
de  santal,  l'écoulement  uréthrni  diminuait  rapidement,  la  douleur  dis- 
paraissait en  quelques  jours,  résultats  qui  furent  vérifiés  par  plusieon 
médecins  français,  Panas,  Simmonet,  Durand,  etc.  Mais  ce  qui  rcndpit- 
cieux  ce  médicament,  outre  la  rapidité  et  l'efficacité  de  son  action,  c'est 
que,  loin  de  produire  sur  l'estomac  et  sur  les  voies  urinaires  les  effets 
déplaisants  du  copahu,  il  est  d'un  emploi  parfaitement  inoffensif  et mêioe 
agréable.  Ainsi  l'essence  de  santal  non-seulement  ne  blesse  pas  le  goût, 
mais  elle  a  une  saveur  aromatique  analogue  au  parfum  de  la  rose  et  du 
musc;  au  lieu  de  fatiguer  l'estomac  et  d'occasionner  des  renvois  mêla- 
tturs  d'odeur  repoussante,  elle  stimule  la  digestion  et  possède  une  action 
stomachique,  sans  provoquer  aucun  trouble  des  fonctions  intestinales. 
Comme  toute  essence,  celle-ci  s'élimine  par  les  voies  respiratoires  et  pir 
la  peau,  ainsi  que  l'indique  l'odeur  de  la  transpiration  (Bordier)  :  cette 
odeur  n'est  cependant  pas  toujours  perceptible,  puisque,  d'après  Panis, 
l'essence  de  santal  ne  semble  pas  imprégner  les  exhalaisons  cutanée  et  pul- 
monaire. Dans  tous  les  cas  cette  élimination  par  la  peau  ne  donne  lieu  à 
aucun  exanthème,  nouvelle  différence  d'avec  le  copahu.  En  s'éliminaot 
parla  voie  rénale  l'essence  de  santal  communique  son  odeur  à  rurioeqni, 
par  l'addition  d'acide  sulfuriqueou  nitrique,  laisse  précipiter  une  certaine 
tpiantité  de  résine  démontrant  le  passage  de  l'essence  modifiée  dans  les  îuie^ 
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arinaires.  Néanmoins  ce  passage  s'effectue  sans  occasionner  la  néphralgie 
si  désagréable  du  traitement  copaliivique:  les  cas  dans  lesL]uelâ  on  n  con- 
staté cet  inconvénient  avaient  sans  doute  été  traités  par  du  santal  adultéré 
à  Vaide  de  copahu  (  Bordier). 

Toutes  ces  particularités  expliquent  les  divers  emplois  thérapeutiques 
de  Tcssence  de  Santal,  Le  plus  important  de  tous  est  celui  qui  en  a  été 
fait  dans  la  blennorrhagie(Voy.  t.  V,  p.  174).  Lorsque  cette  maladie  est  à 
TéUt  nigu,  I  essence  de  santal,  administrée  à  la  dose  quotidienne  de  4  ào 
grammes,  amende  la  douleur  dans  l'espace  de  un  à  trois  jours,  fait  dis- 
paraître les  érections  nocturnes,  transforme,  après  vingt-quatre  à  qua- 
rante<buit  heures,  récoulement  mueo- purulent  en  un  simple  suintement 
séreux  ouïe  réduit  à  quelques  gouttes  d'un  muco-pus  blanchâtre  (Panas). 
On  diminue  alors  progressivement  la  dose  et,  en  général,  une  centaine  de 
capsules  (40  grammes)  suffisent  pour  amener  une  guérîson  complète, 
autre  avantage  que  le  santal  offre  encore  relativement  au  copahu  qui, 
'   après»  avoir  amendé  Turéthrite,  estasseï  souvent  impuissant  à  en  aeliever 
la  guéri  son. 

L'action  de  Tessence  de  santal  est  tout  aussi  prononcée  et  plus  probante 
encore  sur  les  hlennorrltées;  ici  la  comparaison  a  pu  être  faite,  par  les 
mêmes  maladesj  entre  le  copahu  et  le  santal,  elle  s^cst  montrée  à  Tavan- 
tagede  ce  dernier:  les  malades  ont  guéri  définitivement  sous  riniluence 
de  Teseence  de  santal  qu'ils  prenaient  sans  en  éprouver  ni  dégoût,  ni 
troubles  gastro-inleslinaux,  le  trouvant,  sous  tous  les  rapports^  bien  pré- 
férable au  copalm  et  même  à  Tessence  de  térébenthine  (Bordier).  Dans 
les  cas  rebelles  on  pourrait  associer  rcssencede  santal  au  cubèbe,  qui  est, 
lui  aussi,  bien  supérieur  au  copahu,  et  qui  jouit  de  propriétés  stomachi- 
ques analogues  à  celles  du  santal,  propriétés  d'autant  plus  utiles  que  ces 
blennorrbées  rebelles  sont  ordinairement  liées  à  un  état  de  faiblesse 
générale. 

Mêmes  eiïets  rapides  et  bienfaisants  dans  la  cystite  aiguë  et  chronique 
(Caudmont) ,  En  deux  ou  trois  jours  la  douleur  diminue,  la  miction  devient 
moins  fréquente,  Hiématurie  même  disparaît,  quand  cette  complication 
s'est  produite.  Sous  riniluence  du  santal  taurine  des  vieillards,  si  souvent 
fétide,  résiste  davantage  à  la  décomposition  ammoniacale. 

Les  propriétés  balsamiques  du  santal  et  l'élimination  de  l'essence  par 
les  foies  respiratoires  expliquent  Tusage  qu'on  a  fait  de  ce  remède  con- 
tre les  catarrhes  chroniques  des  bronches,  Tasthme^  etc.  Il  agit  comme 
tous  les  balsamiques  :  niérite-t-il  de  leur  être  préféré  ? 

Les  mêmes  raisons  expliquent  l'emploi  heureux  qu'en  a  faitCubler 
eooire  les  diarrhées  dues  à  un  état  catarrhal  persistant  de  la  muqueuse 
iot^liaale. 

Les  effets  stimulants  de  l'essence  de  santal  permettent  de  comprendre 
qu'elle  ait  été  utile  contre  les  fièvres  intermittentes  ou  plutôt  l'état  d'ané- 
mie qui  suit  les  fièvres  de  longue  durée*  llendcrson  la  conseille  aux  ma- 
lades affaiblis. 

En  résumé,  l'essence  de  santal  agita  la  manière  des  balsamiques  et 
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surtout  de  Tessence  de  térébenthine;  elle  semble  cependant  aToirune 
efficacité  thérapeutique  plus  particulièrement  adaptée  au  traitement  des 
inflammations  de  la  vessie  et  de  l'urèthre. 

]ll€>des  d'administration  et  doses.  —  On  employait  autrefois 
le  bois  de  santal  réduit  en  poudre;  de  jnos  jours  on  s'adresse  seulemeot 
à  Tessence,  qui  doit  être  administrée  à  la  dose  de  2  à  6  et  8  grammes, 
dans  une  potion  appropriée  que  le  malade  prendra  en  plusieurs  fois  dav 
la  journée. 

Le  mode  d'administration  le  plus  commode  et  le  plus  usité  consisie 
dans  l'emploi  des  capsules  de  santal  que  Ton  trouve  aujourd'hui  daoi 
toutes  les  pharmacies  :  chaque  capsule  contient  40  centigrammes  d'essence. 
On  en  donne  10  ou  12  le  premier  jour,  14  ou  16  le  lendemain  et  le  sor- 
lendemain  :  une  fois  l'amélioration  obtenue,  on  diminue  graduellement 
jusqu'à  la  guérison  parfaite. 

Henderson,  Médical  Times  and  Gazette,  5  juin  1865. 

GcMssT  (de  Servière),  Gazette  hebdomadaire,  iuiWei  1863. 

Pà!f  AS,  Bulletin»  de  la  Société  de  chirurgie,  septembre  1865. 

GuBLER,  Commentaire  thérapeutique  du  Codex,  Paris,  1874,  p.  358. 

Durand,  Etudes  sur  les  Santalacées  et  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  de  Fei- 

sence  de  Santal.  Paris,  1874. 
BoROïKR,  Dict,  encyclopédique  des  sciences  médicales,  articles  Santal,  1878. 

Adrien  Gcès. 

SANTOIVIIVE.  —  La  Santonine  est  une  substance  cristalline  retirée 
du  semen-contra,  drogue  constituée  par  les  capitules  non  épanouis  de 
plusieurs  espèces  du  genre  Artemisia  (Synanthérées)»  abondamment réptn- 
dues  dans  la  Perse  et  le  Turkestan.  Découverte  à  peu  près  en  même  tânpi 
par  Kahler  et  par  Alms»  la  santonine  s'obtient  par  divers  procédés  dool 
le  plus  avantageux  sous  le  rapport  du  rendement  est  celui  qui  a  été  pro- 
posé par  Calloud.  On  fait  bouillir  un  mélange  de  semen-contra  (  lOkiloi), 
de  chaux  (600  grammes)  et  d'eau  (32  litres).  On  passe  et  Ton  ripèteS 
ou  5  fois  cette  opération  sur  le  résidu.  Les  liqueurs  filtrées  sont  réunicscft 
réduites»  par  l'évaporation,  à  10  ou  12  litres  auxquels  on  ajoute  un  excès 
d'acide  chlorhydrique  pour  décomposer  la  combinaison  soluble  de  santo- 
nine et  de  chaux.  On  sépare  la  substance  noire  et  poisseuse  qui  vient  i  b 
surface,  et  le  liquide,  abandonné  au  repos  pendant  4  ou  5  jours,  lai«e 
déposer  la  santonine  que  l'on  sépare  par  décantation.  Sous  cet  état  b 
santonine  est  accompagnée  d'une  matière  grasse  résinoïde  qu'on  eolèfO 
par  l'ammoniaque.  Après  avoir  lavé  le  résidu  à  l'eau  froide,  on  le  Eût 
bouillir  avec  de  l'alcool  auquel  on  ajoute  un  peu  de  charbon  aniniaL  U 
solution  filtrée  bouillante  abandonne,  en  se  refroidissant,  la  santonine  i 
Pétat  de  pureté. 

La  santonine  cristallise  en  prismes  rectangulaires  droits,  incolores. 
Elle  fond  à  136"  en  un  liquide  incolore  qui  se  prend  en  masse  cristalline 
par  le  refroidissement.  Elle  est  inodore  et  un  peu  amère.  Presque  inso- 
luble dans  l'eau  froide,  elle  exige,  pour  se  dissoudre,  250  parties  d'eia 
bouillante,  12  parties  d'alcool  à  la  température  de  50*  et  près  de  600 
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jSnîes  d'alcool  froid,  autant  d'Étlier  a  la    température  ordinaire   et  42 
(>ajiies  de  ce  deroier  véliiculo  à  la  tempéraiore  de  40**, 

La  solution  rougit  faiblement  le  tournesol  Elle  forme  des  combinai* 
^ons  cristallisables  avec  la  soude,  la  chaux  et  Toxyde  de  plomb.  Ses  com- 
binaisons dt'linies  avec  la  potasse  et  la  baryte  ne  cristallisent  pas.  L'am- 
rnoûiaque  ne  paraît  pas  se  combiner  avec  elle.  Les  acides  la  dissolvent  à 
froid  sans  Taltérer,  mais  à  chaud  ils  donnent  lieu  a  la  formation  de  pro- 
duits divers.  Le  chlore  et  le  brome  donnent,  avec  la  santonijie»  des  pro- 
duits de  subslilution  définis  et  crisLallisés  dans  lesquels  1,  2  ou  3  atomes 
d'hydrogène  sont  remplacés  par  un  nombre  égal  d'atomes  de  chlore  ou 
de  brome.  Lt*s  diflérentcs  combinaisons  cristallines  de  la  sanlonine 
OQi  conduit  à  établir  nettement  sa  formule  moléculaire,  C^^  II"*  0*. 
San  dédoublement  en  glucose  et  en  sa n ton i rétine,  obtenu  par  M.  Koss- 
mami,  sons  Inaction  delacide  sulfnrique  à  chaud,  a  pu  antoriscr  certains 
chimistes  à  la  considérer  comme  un  glucoside  ;  mais  son  action  sur  le 
tournesol  et  sa  facile  combinaison  avec  les  bases  pcrnietlenl,  avec  de  non 
moiûs  justes  raisons»  de  la  regarder  comme  un  acide. 

La  santonine  se  colore  en  jaune  sons  l'influence  des  rayons  solaires  en 
dotuiaut  lieu  h  la  formation  d'un  produit  nouveau,  la  pltafosantonme 
(Fauslo  Seslini)  ,  en  même  temps  qu'il  se  produit  un  peu  d'acide  forrai- 
(ju*».  CeUe  transformation,  qui  s'opère  rapidement  sur  les  solutions,  est 
lajte  avec  la  substance  solide.  On  Tévite  en  renfermant  la  s^nUonine  dans 
tu  flacons  noirs  ou  jaunes. 

L'urine  S4?crélée  nprès  l'usage  de  la  santonine  présente  une  teinte  oran- 
ée:  on  y  reconnaît  la  présence  de  la  sanlonine  au  moyen  de  la  potasse, 
Iti  la  colore  en  rouge  cerise  ou  en  rouge  cramoisi  selon  la  proportion  de 
loionine  qu'elle  contient. 

L'insipidité  de  la  santonine  permet  de  la  faire  prendre  en  poudre 
tlâyée  dans  un  peu  d*eau  on  de  lait  ou  enveloppée  dans  du  pain  azyme. 
ï8  pilules  sont  raiement  employées  ;  elles  sont  d'une  administration  dif- 
cîle  chez  les  enfants.  Le  sirop  s'oljliciil  en  faisant,  a  ver  5  gr.  60  de 
mtonine  et  un  peu  d'alcool,  une  solution  qu'on  ajoute  à  500  grammes 
B  flirop  bouillanl:  30  grammes  du  sirop  préparé  contiennent  environ 
9  centigrammes  de  santonine.  La  poudre  et  le  sirop  susceptibles  d'à  Itéra- 
on  sont  avantageusement  remplacés  aujourd'hui  par  des  pré[ïaralions 
We  conservîilioïi  [dus  certaine  et  facilement  acceptées  par  tes  entants  : 
àleê  sont  les  tablettes  et  les  dragées  à  la  santonine.  Les  tablettes  que  Ton 
répare  avec  de  la  santonine,  du  sucre  et  du  mucilage  de  gomme  adra- 

t5,  sont  du  poids  de  50  centigrammes  et  contiennent  cliacune  1  cenli- 
mie  de  santonine.  Les  dragées  s'obtiennent  en  humectant  légèrement 
e  solution  gommeuse  des  granules  de  sucre  sur  lesquels  on  répand» 
mgilaol  sans  cesse  dans  une  bassine,  un  mélange  pulvérisé  de  santonine 
li  de  suci'e  en  proportions  telles  que  chaque  dragée  atteigne  un  poids  de 
-  et  contienne  1  centigramme  de  sanlonine.  On  prépare  les 
Il      I  l'Uiine  en  ajoutant  à  la  pàk%  avant  la  cuisson,  une  quantité 
iftiatitonine  telle  que  chaque  biscuit  en  contienne  5  centigrammes* 
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On  a  aussi  proposé  l'emploi  de  quelques  combinaisons  de  la  santonine 
avec  les  bases,  ce  sont:  le  santoncUe  de  soude^  plus  soluble  que  la  santo- 
nine et  qui  sert  à  préparer  un  sirop  ;  le  santonate  de  mercure^  qu'on  obtient 
par  double  décomposition  du  santonate  de  soude  et  du  nitrate  mercureox. 
et  le  bisantonate  de  quinine.  C  est  improprement  que  Ton  désigne  ces 
combinaisons  sous  le  nom  de  santonates,  puisqu'il  existe  un  acide  santo- 
nique,  C^*  H*^  0\  qui  diffère  de  la  santonine  par  une  molécule  d'eau  en 
plus. 

Joum.  de  Pharm..  1831.  1854,  1844.  —  Répert.pharm.,  1850.  —  Bull.  toc.  chim.,  1864. 
—  WoRTS,  Dict.  de  chimie.  —  UtHv,  Remarques  et  expériences  sur  l'action  que  la  lofflictc 
exerce  sur  rérythro-centaurine,  la  santonine  et  ie  phosphore,  thèse  de  doctorat  en  médedK. 
1865. 

MORIO. 

Action  physlolofl^ique.  —  La  santonine  possède  les  propriétés  da 
semen-contra  sans  la  saveur  désagréable  qui  déplaît  aux  enfants.  Elle  tul 
insipide  parcequ'elle  est  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau ,  tandis  que  sa 
solution  alcoolique  a»  au  contraire,  une  amertume  notable.  A  petite 
dose  elle  ne  produit  sur  les  fonctions  de  l'homme  sain  et  adulte  aucun 
effet  appréciable;  tout  au  plus  exciterait-elle  légèrement  l'appétit;  il 
n'en  est  pas  de  même  par  les  fortes  doses,  et  voici  les  principaux  phéno- 
mènes qui  ont  alors  été  observés  :  Éructations,  nausées  et  voaiissenients, 
coliques  et  diarrhée  ;  les  vomissements  seraient  également  produits  par 
des  doses  modérées,  mai«  répétées;  d'après  Nothnagel  et  Rossbach  ctt 
vomissements  ont  lieu  surtout  quand  l'estomac  est  vide  et  ils  cessait 
dès  qu'on  a  avalé  quelque  aliment.  La  santonine  étant  insoluble,  b 
selles  en  éliminent  une  grande  partie  quand  la  quantité  administrée  a 
été  un  peu  forte  ;  la  plus  faible  portion  est  absorbée  à  Tétat  de  santonate 
de  soude.  Sous  l'influence  de  celte  substance  naissent  un  certain  nombre 
d'autres  effets  dont  le  plus  curieux  est,  sans  contredit,  la  modification  <|« 
subit  la  perception  des  couleurs.  Cette  modification  a  été  étudiée  par 
Martini  sur  lui-même  (1858),  par  Rose  (de  Berlin),  Guépin,  etc. 

Une  dose  de  25  à  50  centigrammes  de  santonine  administrée  à  ua 
adulte  détermine  chez  lui  un  état  spécial  de  dyschromatopsie  qui  coioif 
les  objets  en  jaune,  le  plus  souvent,  quelquefois  en  bleu  ou  en  rouge  ta 
bien  en  vert.  D'ordinaire  la  teinte  bleue  est  celle  qui  se  présente  la  pra- 
mière,  surtout  lorsque  les  objets  sont  faiblement  éclairés  ;  puis  vient  h 
xanthopsie  pendant  laquelle  tous  les  tons  qui  se  rapprochent  du  violet  ne 
peuvent  être  distingués,  enfin  cet  état  est  de  nouveau  remplacé,  avant  b 
retour  à  la  situation  normale,  par  la  vision  bleue.  Ces  phénomènei  m 
durent  jamais  plus  de  24  heures,  avec  la  dose  indiquée  ;  c'est  tout  h  bà 
exceptionnellement  qu*on  a  vu  la  xanthopsie  persister,  une  fois,  peodaai 
douze  jours.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'empoisonnement  aueoae 
couleur  ne  peut  plus  être  perçue  par  le  malade. 

Diverses  explications  ont  été  proposées  pour  rendre  compte  de  ce  aia- 
gulier effet.  Guépin  et  aussi  Phipson,  Giovanni,  Schuitze,  pensent  quesov 
l'influence  des  rayons  lumineux  la  santonine  se  modifie,  devient  jaune  et 
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poff<ïtitue  ainsi  dans  l'œit  yii  milieu  coIoiy'  (|ui  doone  lieu  a  un(?  xantliopsie 
Bfi.ilogue  à  celle  qu'on  rencontre  parfois  dans  l'ictùre  biliaire.  Cette 
opinion  s*appuierait  sur  ce  fait  que  la  sanlouine  blanclie,  exposée  h  la 
lumière,  se  traosCorrne  en  saiitonine  jaune  nu  pliottï-santonine  (Sesliiii)  et 
([lie  Turine  d'une  per-sonne  qui  prend  de  la  sautonine  devient  également 
jaune  ou  brune  sous  l'influence  de  la  lumière,  car  il  s'y  forme  un  pigment 
jaune  /sanlonéine,  Phipson.  Xauthopsiiie,  Faick),  soluble  dans  Teau  et 
rougissant  par  Faction  des  alcalis,  K.  Labbée  combat  cette  hypothèse  en 
faisant  remarquer  que  les  troubles  de  la  vue  apparaissent  même  le  soir»  à 
la  lumière  jaune  artihcielle»  et  qu'ils  se  produisent  si  rapidement  parfois 
(«ne  demi-heure  après  ringestion),  que  la  substance  n*a  pas  eu  le  temps 
d'élre  absorbée  et  transformée  en  quantité  suffisante  pour  teindre  le  sérum* 
rajouterai  que  Ton  ne  pourrait  pas  expliquer,  avec  cette  théorie,  les 
autres  modifications  chromatiques  de  la  vision  ;  elle  ne  rend  compte  que 

Ilt  xanthopsie. 
k?ec  Martini,  Labbée  attribue  cette  dyschroraalopsic  santonique  à  un 
pt  spécial  sur  le  système  nerveux  et  particulièrement  sur  le  nerf  optique. 
estausï^i  ce  que  pense  Rose,  qui  attribue  la  vision  bleue  à  une  excitabi- 
lité exagérée  des  fibres  nerveuses  sensibles  au  violet  et  la  xantbopsie  à 
lin  épuisement  de  Texcitabilité,  à  une  paralysie  de  ces  mêmes  libres. 
Cette  substance  manifesterait  reflet  opposé  des  fortes  et  des  faibles  doses 
jloi  de  CL  Bernard)  :  l'excitation  se  montrerait  au  début  et  à  la  fin  de 
liction  d'une  forte  quantité  de  santonine,  c*est-à-dire  quand  il  y  en  a  peu 
4ns  l'économie. 

Fendant  ce  temps  on  a  constaté  parfois,  surtout  dans  l'obscurité,  des 
balluctnations  de  la  vue  ;  mais  il  n'y  a  point  d  amblyopie  et  Taceommoda- 
lîan  reste  parfaitement  intacte  (Nothnagel  et  Rossbach).  Cefiendant  la 
bfdria&e,  quelquefois  portée  à  un  très-haut  degrés  a  été  signalée  dans  tous 
|bi  cas  d'empoisonnement  produit  par  radministration  de  la  santonine 
ïhei&les  enfants  (Labbée)* 

^Le sens  de  la  vue  n'est  pas  le  seul  atteint  par  la  santonine;  certains 
^Bnraieurs  ont  éprouvé,  sous  rinlluence  de  ce  remède,  des  odeurs 
HÇeclifes  de  patchouli,  de  violette,  etc.  Lourdeur  de  tète,  céphalalgie» 
llitpeur,  narcotisme,  manque  d'énergie,  troubles  des  fonctions  affectives» 
Icls  sont  les  autres  symptômes  qui  se  passent  plus  spéciaienient  du  côté 
le  l'encéphale  i  dépression  intellectuelle,  inaptitude  au  travail,  dit  Far- 

RI  ;  abattement,  état  narcotique  inde*icriptible,  d'après  Rose*  Le 
vent,  si  la  dose  a  été  forte  et  surtttut  cliez  les  enfants,  toujour-s 
posés  aux  convulsions  que  les  adultes,  se  montrent  des  attaques 
Ipîleptiformes;  débutant  par  des  contractions  des  muscles  des  yeux  et 
0e  la  face,  les  convulsions  s'y  manifestent  également  avec  plus  d'intensité 

I^dans  lea  membres  et  sont  suivies  de  résolution  musculaire,  perte  de 
baifliancc,  assoupissement,  coma,  souvent  avec  expulsion  d'urine  et 
matières  fécales. 

Dans  plusieurs  cas  on  a  signalé  des  gonllements  avec  rougeur  d»  la 
bce  et  des  lèvres,  une  éruption  ortiée  sur  ces  parties.  La  respiration  est 
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génécy  ralentie,  comme  paralysée,  et  c'est  le  symptôme  qui  donne  le  plus 
d'inquiétudes  ;  la  circulation  est  un  peu  ralentie,  mais  le  cœur  consent 
toute  son  énergie;  enfin  la  température  s'abaisse  de  plusieurs  degrés  et 
il  se  produit  parfois  d'abondantes  sueurs  froides.  La  santonine  accroilla 
quantité  des  urines,  sauf  quand  il  fait  très-chaud  (Rose),  les  colore  en 
jaune  et  les  rend  alcalines  (Bouchut). 

Les  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  ont  permis  de  reproduire, 
sous  l'action  de  hautes  doses  de  santonine,  la  plupart  des  phénomènes 
ci-dessus,  et  notamment  les  convulsions,  la  dyspnée,  le  refroidissemeot 
Ainsi  la  santonine  est  un  véritable  poison,  comme  le  démontrent  égal^ 
ment  les  accidents  qu'on  a  plusieurs  fois  constatés  chez  des  enfants  à  k 
suite  de  son  emploi  et  bien  que,  dans  certains  cas,  le  médicament  ailpo 
être  adultéré  par  de  la  strychnine,  de  l'acide  borique,  etc.  (Réveil; 
Andant).  Heureusement  aucun  de  ces  cas  n'a  été  mortel,  car  la  dose  de 
santonine  n*était  pas  excessive  ;  Rose  a  pu  en  donner  jusqu'à  1  gramme: 
néanmoins  40  centigrammes  tuent  un  lapin  en  une  heure.  Tous  ces  faits 
doivent  nous  engager  à  être  prudents  lorsque  nous  le  prescrivons;  pn* 
dents  quant  aux  doses  et  quant  à  l'inscription  de  la  formule.  Récemment 
deux  enfants  sont  morts  par  suite  d'une  erreur  pharmaceutique,  de  b 
strychnine  ayant  été  donnée  pour  de  la  santonine  inscrite  sur  la  prescrip 
tion.  Comme  le  Gt  remarquer  J.  Lefort,  en  communiquant  le  faits  ïkct 
demie  de  médecine  (séance  du  12  avril  1881),  on  éviterait  cette  confîisioi, 
occasionnée  par  une  certaine  similitude  de  nom  et  dont  les  exemple* 
sont  malheureusement  trop  fréquents,  en  appliquant  rigoureusemeat 
à  la  santonine  la  seule  dénomination  qui  lui  appartient  chimiquemcot, 
celle  d'acide  santonique. 

Disons,  pour  terminer  l'étude  de  l'action  physiologique,  queGuépisi 
signalé  une  sorte  d'assuétude  à  la  santonine.  Souvent,  dit-il,  après  b 
quatrième  ou  la  cinquième  dose  (de  40  centigrammes  en  deux  paqnelsu 
il  n'y  a  plus  d'effet  produit;  il  faut  alors  interrompre  l'administrstkNidi 
médicament,  pour  recommencer  dix  ou  quinze  jours  plus  tard. 

Quant  au  mode  d'action  de  cet  agent,  la  plupart  des  auteurs  admettait 
que  la  santonine  agit  sur  le  système  nerveux  en  occasionnant  d'abord  ^ 
l'excitation,  puis  de  la  paralysie,  et  en  localisant  ses  effets  d'une  mtnièR 
plus  spéciale  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens;  le  mésocéphale  et  le  bolk 
sont  ensuite  atteints,  ainsi  que  l'indiquent  les  convulsions  générales,  b 
troubles  respiratoires,  le  ralentissement  du  pouls. 

Aussi  dans  les  cas  d'empoisonnement,  après  avoir  évacué  Y^ 
toxique  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  se  hàtera-t-on  d'administrer  k» 
antagonistes;  ce  sont  les  sédatifs  du  système  nerveux,  les  anesthésiques  • 
le  chloroforme,  l'étber,  le  chloral,  réussissent  parfaitement,  et  on  f^ 
assuré  que  la  dose  capable  de  tuer  un  lapin,  injectée  à  cet  animal  prètb* 
blement  soumis  à  l'influence  du  chloral,  le  laisse  parfaitement  is* 
demne  (E.  Labbée).  En  revanche,  dans  la  phase  de  coUapsus,  les  stifl^* 
lants,  les  cordiaux,  seraient  naturellement  indiqués,  concurrenunent  i^ 
l'emploi  de  la  respiration  artificielle,  qu'il  faut  pratiquer  chaque  (^ 


SAMOiMNE,    EMPLOI    THÉRAPEPTiarE.  455 

jue  la  vie  semble  menacée  par  le  défaut  de  la  tonclîon  hématosi{]ue(lîiriz), 

Emplaî  thérapeutique.  —  La  santonine  est  prioci paiement  indiquée 
m  qualité  d'antlielminthique  :  mais  on  ne  doit  pas  remployer  intliiïéiem- 
nent  contre  toute  espèce  de  vers.  On  a  couëtaté,  dans  quelques  rares  cir- 
^omtonces,  son  efTicacité  contre  le  tœnia;  cependant  elle  a  échoué  dans  la 
)Iupart  des  cas,  et  il  est  préi'érabie  de  renoncer  à  son  usage,  car  d'un  côté 
lous  possédons  de  meilleurs  ténifuges,  de  l'autre,  elle  n'est  toxique  pour 
e  taenia  qu^à  des  doses  qui  ne  seraient  pas  sans  danger  pour  Thoirime* 

C'est  surtout  contre  les  ascarides  loml)ricoides  que  la  sanlonine  déve- 
oppe  toute  son  efficacité;  elle  est  véritahleHietït,  pour  eux,  un  vermicide. 
'mk  iction  est,  dans  ces  cas,  bien  supérieure  à  celle  du  semen-contra  : 
ialloud  croit  que  cinq  centigrammes  de  santonine  agissent  autant  que 
i  grammes  de  senien-contra»  et  Kuclienmeister  a  indiqué  que  ces  para- 
lites,  qui  vivent  jusqu'à  40  heures  dans  une  infusion  de  semen-contra, 
tonl  tués  en  une  heure  par  la  santonine.  D*après  Mialhe,  traction  de  la 
lantonine  contre  les  belmintlies  viendrait  de  ce  qu^clle  est  à  peu  ]irès  inso- 
luble dans  Feau,  ce  qui  lui  permet  d'arriver  dans  Tintestin  sans  avoir  été 
Bltéréc  ;  là  elle  est  dissoute  à  la  faveur  des  liquides  alcalins  qui  s*y 
trouvent  et  devient  apte  à  atteindre  les  parasites.  L  essence  de  semen- 
fiontra  est  h  peu  prés  sans  influence  sur  les  ascarides,  disent  Notbnagel 
El  Rossbach,  qui  croient  que  c*est  parce  qu'elle  est  absorbée  dans  les 
Muiies  supérieures  des  voies  digeslives.  Notons  que  cette  essence  est 
Eoique  et  convulsionne  h  la  manière  de  Tabsinthe.  On  comprend  donc 
ne  la  santonine  ait  remplacé  le  semen-contra  dans  l'usage  médical, 
laîs  il  est  bon  d'en  graduer  les  doses  et  de  faire  suivre  son  administra* 
màf  a  deux  ou  trois  heures  d*intervalle,  de  celle  d'un  purgatif  :  on  se 
leltm  ainsi  à*  Tabri  de  tout  accident  d'absorption  trop  intense  de  la 
inloiiine;  d'ailleurs  son  action  isolée  serait  équivoque;  elle  deviendrait 
è»-iiette   par  rassociation  à  Thuilc  de  ricin  (Brisbane)* 

Contre  les  oxyures,  la  santonine  n'aurait  à  peu  près  aucun  pouvoir; 
^pendant  on  Ta  quelquefois  employée  en  lavements. 

Guépîn,  se  fondant  sur  Faction  que  manifeste  la  santonine  du  côté  de 

Enc  visuel,  Ta  essayée  dans  les  maladies  des  yeux  et  dit  avoir  eu  à 
mer  dans  Famaurose,  Firido-choroidit^  et  Firitis.  L'action  niydria- 
eipliquerait-elle  ces  bons  effets?  lille  aurait  raffermi  la  vue,  décollé 
Budats  ayant  résisté  à  Fatropine;  dans  tous  les  cas,  elle  assurerait 
BÏTet  de  cette  dernière.  Etouchardat  Fa  employée,  sans  succès,  contre 
imaurose  liée  à  Fallmminurie  et  à  la  glycosurie. 
tn  Italie,  on  a  attribué  à  la  santonine  le  pouvoir  de  combattre  la  dia- 
lèfle  iiri<iue  (nous  avons  vu  qu'elle  est  diurétique)  et  de  prévenir  la  for- 
taiian  de  calculs  rénaux  :  à  cet  effet,  elle  était  donnée  deux  jours  p;»r 
imaine  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  et  on  faisait  suivre  son  ad- 
dnislralion  de  celle  d'un  purgatif  à  24  heures  d'intervalle,  f.es  deux 
orgttîfs  par  semaine  suffisent  à  expliquer  la  diminution  de  la  diathèse 
rîque.  Gubler  croit  que  les  effets  stupéfiants  de  la  santonine  justifient 
Kl  emploi  dans  la  colique  néphrétique  :  qu'ils  l'expliquent,  soit,  mais 
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cette  substance  offre  trop  d'inconvénients  et  trop  peu  d'avantages  pour 
que  son  usage  contre  cette  maladie  puisse  être  justifié. 

C'est  en  Italie  encore  que  la  santonine  a  été  administrée  contre  les 
fièvres  intermittentes  et  le  choléra. 

Enfin,  d'après  Robert  FarquharsoUf  la  santonine  produisant,  dans  ses 
effets  sur  Tencéphale,  a  quelque  chose  d'analogue  à  la  mélancolie  que 
produit  la  jaunisse  »,  il  y  aurait  lieu  d'essayer  sa  valeur  «  dans  les  régions 
inexplorées  de  la  thérapeutique  mentale  ». 

]ll€>des  d'administration  et  doses.  —  Chez  les  enfants,  la 
santonine  se  donne  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes,  en  ayant  sois 
d'aller  graduellement  et  d'administrer  un  purgatif  quelques  heures 
après.  —  Les  pastilles  du  Codex  sont  de  1  centigramme  :  une  pour  un 
enfant  du  premier  âge,  deux  ou  trois  après  3  ans;  on  n'atteindra  3  et 
1 0  centigrammes  que  chez  les  enfants  au-dessus  de  8  ans.  Chez  l'adaltei 
Guépin  a  atteint  40  centigrammes  et  Rose  1  gramme. 

Le  santonate  de  soude  n'a  que  des  désavantages  comme  vermifuge,  car 
il  est  soluble. 
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Adrien  Gués. 

SAPONAIRE.  —  Saponaria  officinalis  L.  (Caryophyllécs-silê- 
nées)  :  savonnière.  —  La  saponaire  est  une  plante  indigène  à  tige  annoelle 
et  à  racine  vivace  qui  croît  communément  sur  le  bord  des  fossés,  w  les 
haies,  dans  les  bois  et  sur  la  lisière  des  champs.  Le  rhizome  émet  des  rtcines 
longues  et  noueuses.  La  tige  haute  de  4  à  6  décim.  est  glabre,  dressée,  l^ 
ticulée  et  rameuse  supérieurement.  Les  feuilles  sessiles  ou  presque  sessiki 
sont  opposées,  sans  stipules,  entières,  lancéolées-aigûes  et  marquées  de  3  lle^ 
vures  longitudinales.  Les  fleurs  sont  disposées  au  sommet  des  nmem 
en  cymes  rapprochées,  dichotomes,  dont  Tensemble  forme  une  ptnicak 
pyramidale  :  elles  sont  grandes,  odorantes  et  d'un  rose  pâle,  bertnt- 
phrodites  et  sans  écailles  à  la  base.  Le  calice  monosépale  est  tuboleox» 
cylindrique,  marqué  de  nombreuses  nervures  et  terminé  par  un  limbe 
à  5  dents.  La  corolle  est  composée  de  5  pétales  onguiculés,  munis 
chacun  de  2  écailles  linéaires  à  la  hauteur  de  la  gorge;  leur  limbe  est 
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étalé.  Les  éUmines  au  nombre  de  10  sont  saillantes.  L'ovaire  oblong  est 
surmonté  de  2  styles  filiformes.  Le  fruit  «est  une  capsule  uniloculaire, 
polysperme,  s'ouvrant  au  sommet  par  4  valves  peu  profondes.  Les 
graines,  nombreuses,  sont  réniformes,  tuberculeuses.  On  emploie  en 
médecine  la  plante  entière,  mais  surtout  les  feuilles  et  les  racines. 

Les  feuilles  ont  une  saveur  légèrement  salée  et  amère.  Les  racines, 
de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  sont  grises  à  l'extérieur  et  jaunâtres 
en  dedans.  Leur  épiderme,  qui  se  ride  longitudinalement  par  la  dessic- 
cation, recouvre  une  écorce  mince,  d'une  saveur  d'abord  mucilagineuse, 
puis  nauséeuse  et  acre  à  la  gorge.  Leur  bois  de  couleur  jaune,  lâche  et 
spongieux  sous  la  dent,  offre  une  saveur  douceâtre.  Toutes  les  parties  de 
la  plante,  mais  particulièrement  les  racines,  possèdent,  comme  le  savon, 
la  propriété  de  faire  mousser  l'eau.  Elles  doivent  ce  caractère  à  la  sapo- 
nifie^ principe  neutre  qui  entre  dans  leur  composition.  La  saponaire  sert 
a  préparer  une  tisane,  un  extrait,  un  sirop.  On  obtient  la  tisane  en  fai- 
sant infuser,  pendant  une  demi-heure,  10  grammes  de  feuilles  incisées 
ou  20  grammes  de  racine  concassée,  avec  un  litre  d'eau  bouillante. 
L'extrait  se  prépare  en  épuisant,  par  lixiviation  à  l'eau  fix)ide,  les  feuilles 
ou  les  racines  de  saponaire  convenablement  divisées  ;  on  chauffe  pour 
coaguler  les  matières  albuminoïdes  et,  après  filtration,  on  évapore  au 
bain-marie  jusqu'à  consistance  convenable.  Pour  obtenir  le  sirop  on  fait 
infuser,  pendant  6  heures,  1  partie  de  saponaire  avec  10  parties  d'eau 
bouillante;  on  passe,  on  laisse  déposer  et,  avec  100  parties  de  liqueur 
cbire  et  190  parties  de  sucre,  on  prépare  un  sirop  par  simple  solution. 
La  saponaire  d'Orient,  qui  est  attribuée  au  Gypsophila  rokegeka  s.  stru- 
tium,  n'est  que  rarement  employée  en  médecine.  La  racine  de  cette 
plante  se  trouve  dans  le  commerce  en  morceaux  longs  de  12  à  60  centi- 
mètres et  d'une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres,  cylindriques,  droits  et 
revêtus  d'un  épiderme  jaunâtre.  La  partie  corticale  sous-épidermique  est 
blanche,  d'une  saveur  d'abord  fade  et  mucilagineuse,  puis  acre  et  persis- 
tante. Sa  partie    centrale   est  jaunâtre,   dure,  compacte,   à  structure 
rayonnée.  Sa  poudre  est  blanche  et  provoque  l'éternument  même  à  dis- 
tance. La  saponaire  d'Orient,  beaucoup  plus  riche  en  saponine  que  la 
saponaire   officinale,  est  employée  pour  le  dégraissage  des  étoffes  de 
laine,  surtout  dans  les  cas  oij  l'action  alcaline  du  savon  pourrait  nuire  à  la 
couleur  des  tissus.    La  saponaire  officinale   peut   servir   aux   mêmes 
usages. 

La  saponine,  qui  constitue  le  principe  actif  de  la  saponaire,  a  été  dé- 
couverte d*abord  par  Schraeder  dans  la  saponaire  officinale  et  plus  tard 
par  Bussy  dans  la  saponaire  d'Orient.  Elle  a  été  reconnue  depuis  dans  un 
grand  nombre  de  végétaux.  Elle  est  surtout  abondante  dans  l'écorce  de 
Quillaia  saponaria  s.  smegmadermos  (Rosacées-spirœacées),  qui  vient  du 
Pérou  et  que  l'on  désigne  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'écorce  de 
Panama.  La  saponine  est  un  glucoside  qui  se  dédouble,  sous  l'action 
prolongée  des  acides,  en  sapogénine  et  en  glucose.  Elle  est  blanche, 
pulvérulente,  inodore,  d'une  saveur  d'abord  douceâtre,  puis  styptique, 
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acre  et  persistante.  C'est  un  puissant  sternutatoire.  Elle  est  très-soloble 
dans  Teau  qu'elle  rend  mousseuse  même  dans  la  proportion  de  1  millième. 
Elle  se  dissout  bien  dans  Talcool  faible.  L'alcool  fort  bouillant  la  dissout 
également,  mais  il  la  laisse  abondamment  déposer  en  se  refroidissant.  Si 
dissolution  alcoolique  contenant  des  matières  résineuses,  grasses  ou  gou- 
dronneuses, possède  la  propriété  déformer  avec  Peau  des  émulsionsper 
manentes  qu'on  utilise  en  médecine  pour  l'usage  exteme«  eonune  le 
coaltar  saponiné  de  Lebœuf.  C'est  à  l'écorce  de  quillaia  qu'on  s'adresse 
de  préférence  pour  ces  sortes  de  préparations. 

LiMfé,  Gênera. —  De  Cakdolle,  Flore  française.  —  Gdibocrt,  Drog.  simpl.,  t.  m.  —  Plisou;, 
Drog.  aimpl.,  l.  I.  —  Bcssr,  Journ,  de  chim,  méd.,  1832,  1833.  —  Hébat  et  Dble»,  Dirt. 
de  mat.  méd.  et  de  thérap.  Paris,  1834,  t.  VI.  —  WuEn,  Dict.  de  chim, 

MORIO. 

Emploi  thérapeutique.  —  Son  usage  est  aujourd'hui  coosidérr 
blement  restreint. 

Les  feuilles  de  saponaire  ont  une  saveur  un  peu  amèreet  salée;  Técorce 
de  la  racine,  de  goût  d'abord  un  peu  mucilagineuz  et  nauséeux,  devient 
ensuite  acre  à  la  gorge  ;  le  bois  est  douceâtre.  La  poudre  de  toutes  mi 
parties  fait  éternuer,  même  à  distance.  En  dehors  de  cette  propriété  amèft 
à  la  bouche  et  sternutatoire,  on  attribue  à  la  saponaire  une  action  stimi- 
lante  sur  les  fonctions  urinaire  et  sudorale.  Les  expériences  faites  sur  ds 
animaux  par  Bonnet  et  Malapert  démontrent  que  la  poudre  peut,  à  certainei 
doses, 'avoir  un  effet  irritant  sur  les  voies  digestives  et  provoquer  des  vo- 
missements, des  selles  sanguinolentes,  phénomènes  qui  s'accompagneot 
d'affaiblissement  et  sont  susceptibles  d'entraîner  une  mort  atseï 
rapide. 

Delà  propriété  qu'elle  communique  à  l'eau,  de  ses  eflets  diurétiques ë 
sudorifiques,  ainsi  que  de  sa  saveur  amère,  on  a  conclu  que  la  saponaire 
pouvait  être  employée  en  qualité  de  médicament  dépuratif.  Nombre 
d'anciens  auteurs  l'ont  considérée  comme  un  puissant  antisyphilitique, 
antipsorique,  et  pendant  longtemps  l'infusion  de  saponaire  a  constitoé  le 
véhicule  habituel  des  préparations  arsenicales  et  iodurées. 

En  sa  qualité  de  substance  amère,  elle  peut  jouir  de  propriétés  apéri- 
tives  et  être  employée  comme  un  toni-stimulant  du  tube  digestif.  Ses  éb^ 
diurétiques  et  diaphorétiques,  très-anciennement  signalés,  explii|iieot 
qu'elle  ait  réussi  dans  le  traitement  de  l'ictère,  des  engorgements  Ijm- 
phatiqucs,  qu'elle  puisse  être  opposée  à  la  syphilis,  en  même  temps  que 
d'autres  agents  plus  puissants,  mais  sans  qu'on  soit  en  droit  de  loi 
attribuer  une  vertu  antisyphilitique  spéciale.  De  même  en  ce  qui  coDceine 
la  goutte,  l'herpétisme  et  la  scrofule,  du  moins  pour  les  manifestatioas 
cutanées  de  ces  états  diathésiques.  Dans  ces  conditions  l'usage  externe  de 
la  décoction  de  saponaire,  conseillé  ainsi  que  son  emploi  à  l'intérieur  par 
des  dermatologistes  compétents,  s'explique  encore  parfaitement,  et  nous 
y  reviendrons  à  propos  de  la  saponiné. 

Les  propriétés  toxiques  de  cette  saponiné  expliquent  que  la  saponiire 
ait  pu  être  employée  comme  anthelminthique  et  contre  la  gale. 


Les  feuilles  et  la  racine  servent  à  faire  la  décoctiou  (10  grammes)  ou 
l^ioiusion.  Le  suc  s'ailministre  a  la  dose  de  100  gramines  et  rextrait  al- 
coolique à  celle  de  I  à  4  grammes. 

Saponine,  —  La  saponine  est  le  principe  actif  de  la  saponaire,  dans 
laquelle  elle  fut  découverte  par  Bucholz;  mais  on  la  rencontre  aussi  dans 
Uû  très-grand  nombre  d'autres  plantes,  notamment  dans  les  semences  de 
U  Nielle  des  blés,  qui  lui  doivent  leurs  etïets  lojtii|ues  (lîonnel  el  MalapertK 
le  bois  de  Panama  ou  OuiUaya  saponaria  et  Tarbre  à  savonnettes  des  An- 
tilles ou  Sapindos  saponaria.  Cegiucoside  communique  k  l'eau  le  pouvoir 
de  mousser  par  ragilation  :  c'est  donc  à  lui  que  le  doivent  tous  les  végé- 
Uux  qui  jouissent  de  celte  propriété. 

Son  action  physiologique  est  très-énergique,  mais  n'est  pas  encore  suf- 
fisamment connue,  pas  plus  que  les  applications  thérapeutiques  qu'elle 
pourrait  entraîner. 

La  saponine  est  un  violent  sternutaloire,  un  irritant  des  voies  res- 
piratoires (SchrolT),  Oonnet  et  Malapert(de  Poitiers)  ont  montré  qu'elle 
agit  de  la  même  façon  sur  le  tube  digestif  où  elle  produit,  comme  la 
siponnire,  des  vomissements,  des  selles  muqueuses  et  sanguinolentes. 
Puis  surviennent  d'autres  symptômes  :  dyspnée,  accélération  du  co*ur, 
(risscmnemenls,  tremblements,  affaiblissement  musculaire  surtout  pro- 
Doncé  au  Irain  de  derrière,  assoupissement,  insensibilité,  le  tout  se  ter* 
minant  par  la  mort  après  vingt-quatre  heures  environ.  Pelikan  (1807)  et 
Kohier  (1873)  ont  insisté  sur  les  effets  de  la  saponine  relativement  aux 
'onctions  nerveuses.  Une  faible  dose,  injeclée  sous  la  peau  du  mollel 
l'une  grenouille,  donne  lieu  à  nne  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la 
notricité  du  membre  :  perte  des  mouvements  réllexes  (à  tous  les  exci- 
.anU)  et  disp:u-ition  absolue  de  la  sensibilité,  à  ce  point  qu'on  peut 
xiapei'  cette  patte  sans  que  Tanimal  manifeste  la  moindre  souffrance  par 
les  mouvements  des  parties  non  paralysées.  Les  muscles  touchés  [lar  la 
ispomne  deviennent  rigides,  mais  non  point  par  une  action  spéciale,  dit 
E,  Labbée,  car  tous  les  agents  un  peu  irritants  peuvent  produire  cette 
rigidité.  Plus  tard  l'effet  se  généralise  à  toute  la  moelle  éjjinière.  Si^  au 
coatraire,  celle-ci  a  été  atteinte  la  première  (a  la  suite  de  Tingesliou  de 
saponine) ,  après  quelques  spasmes  toxiques  passagers  la  paralysie 
marche  graduellement  des  parties  centrales  à  ta  périphérie.  Chei  les  ani* 
maux  à  sang  chaud  on  constate  les  mêmes  effets  atteignant  d'abord  les 
parties  voisiner  du  point  où  a  été  pratiquée  P injection,  plus  tard  suivis 
da  la  paralysie  des  nerfs  du  cœur  et  du  muscle  cardinque  lui-même,  enhn 
iliataseDientde  la  pression  sanguine,  de  la  température,  de  la  respiration. 
Mais,  si  la  saponine  a  été  ingérée  dans  Pestomac  au  lieu  d'être  injectée 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  nerfs  périphériques,  sensibles  et  moteurs, 
pas  plus  que  les  muscles  striés,  ne  manifestent  aucun  signe  de  paralysie  ; 
en  revanche,  la  fibre  musculaire  de  Pestomac  et  de  Pintestin  subit  rapide- 
DiCDl  celte  action,  ainsi  que  le  cœur  qui  3*arréteen  diastole.  La  digitaline 
•enit,  relativement  à  ces  derniers  effets,  Pantagoniste  momentanée  de  la 
saponine  ;  mais^  après  avoir  entravé  cette  action  dépressive,  elle  finirait^ 
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comme  In  saponine  elle-même,  par  paralyser  aussi  les  centres  moteun  des 
muscles  et  du  cœur. 

Diaprés  SchrofT,  la  saponine  provoque  la  toux  et  augmente  le  sécrétÎQQ 
muqueuse  des  canaux  respiratoires,  mais  elle  n'accroît  nullement  la  sueur 
ni  l'urine:  ce  qui  permet  de  n'attribuer  à  la  saponaire  elle-même  qu'une 
action  diurétique  et  sudorifique  faible,  celle  de  presque  toutes  les 
infusions  prises  chaudes  (diapborétiques)  ou  bues  froides  (diurétiques). 

On  le  voit,  cette  étude  physiologique  est  encore  incomplète,  aussi  les 
applications  thérapeutiques  de  la  saponine  sont-elles  fort  restreintes.  Es 
1850,  F.  Le  Beuf  annonça  à  l'Académie  des  sciences  que  ralcoolé  de 
saponine  permet  de  mêler  à  l'eau  les  corps  insolubles  dans  ce  liquide, 
pourvu  qu'ils  soient  solubles  dans  l'alcool,  et  d'obtenir  ainsi  des  émnl- 
sions  très-stables  :  toutes  les  solutions  de  goudron  se  font  par  cet  into^- 
médiaire.  Le  pansement  au  coaltar  saponine  a  donné  les  meilleurs  résolM 
entre  les  mains  d'A.  Richard  et  de  Beau  (de  Toulon)  ;  cette  application  de 
la  saponine  parait  être  tout  indirecte,  néanmoins  il  n'est  pas  invraisem- 
blable, à  notre  avis,  que  Faction  spéciale  qu'exerce  la  saponine  sur  b 
sensibilité  périphérique,  action  de  même  ordre  que  celle  des  vapem 
balsamiques  du  coaltar,  soit  pour  quelque  chose  dans  les  succès  di 
pansement  préconisé  par  le  chirurgien  de  Toulon,  tout  autant  que  ki 
propriétés  antiseptiques,  les  meilleurs  pansements  étant  ceux  qui,  ea 
atténuant  la  sensibilité  des  parties  blessées,  diminuent  Tintensité  dei 
phénomènes  inflammatoires  locaux  et  généraux  (Yoy.  t.  XXY,  p.  751). 

En  1878,  Duroy,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médico-pratique  de 
Paris,  a  appelé  l'attention  sur  les  avantages  hygiéniques  du  savon  de  a- 
ponine.  Nettoyant  la  peau  aussi  bien  que  les  savons  alcalins,  non  es 
saponifiant  le  sébum,  mais  en  l'émulsionnant  et  l'entraînant  mécanique- 
ment, sans  aucune  propriété  irritante,  il  semble  que  son  usage  convienu 
à  toutes  les  personnes  qui  ont  la  peau  facile  à  irriter  et,  tout  au  moins, 
qu'on  puisse  le  conseiller  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses,  ceUes 
surtout  qui  s'accompagnent  de  prurit  et  d'hyperesthésie,  puisque  la  pro- 
priété la  plus  caractéristique  de  la  saponine  consiste  à  paralyser  lei 
extrémités  sensitives  qu'elle  touche.  Duroy  dit  avoir  vu  cesser  immêdir 
tcment  les  démangeaisons  sous  l'influence  de  ce  savon,  et  nous  afoai 
parfois  obtenu  le  même  résultat  en  faisant  lotionner  les  parties  aveede 
la  décoction  de  saponaire. 

L'emploi  interne  de  la  saponine  ne  serait-il  pas  indiqué  dans  des  ci^ 
constances  analogues?  Des  recherches  ultérieures  devront  résoudre  celle 
question;  elles  élucideront  les  autres  applications  dont  les  énergiques  pro- 
priétés de  la  saponine  la  rendent  susceptible. 

CoussEBâ»  (de  Toulouse),  Bulletin  de  thérap.,  t.  XXII,  p.  lli. 

Le  Beof  (Ferd.),  Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  Se,  4  nov.  1850.  —  Lebkit  ûlf,  !5oiicef* 

l'émulsion  de  coalUr  siiftoniné.  Paris,  1874,  1875. 
Nalapert,  Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Poitiers,  n"  7,  1843.  Joum,  de  pharwi.  êtàecàm-, 

y  série,  l.  X,  1846. 
Lemaire  (J.),  Du  coaltar  saponine,  1860.  —  De  l'icide  phénique,  1865. 
PÉLIKA5,  Beitriige  zur  gericlitUchen  Medicin,  Toxikologie  uod  Phaimakodyntmik.  WurzlwfirJ^' 
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.  ^îitoire,  à  tel  point,  que  la  disthiction  est  fort 

I des  lésions  inflamnialoires  ont  été  prises 

^^^^L  'iinction  entre  les  tissus  iN[1ammatoire 

^^^W'  ^'origine  de  la  production  et  ci  ses 

r    V^^  ^efininjent,  à  envahir  de  proche 

»  ^~  ipclembryontioire;  le  lissu 

^^  t  ***int  sa  période  d  état, 

'  '  .lima ire,  ae  rétracte,  et 

k.  »tîDt  les  amener  à  un  degré 

^^  ..  manifeste  tout  d'abord  dans 

i:  distinctir  important:  les  vais- 
^  ji  organisés,  tandis  que  ceux  du 

^%^  .♦  coinme  nous  le  verrons  plus  tard, 

''  njrtantes  et  même  fort  graves  au  point 

.eur  et  des  complications. 
plus  particulièrement  le  sarcome,  c'est  le 
le  présentent  les  éléments  embryonnaires  dont 
.1  que  dans  certains  cas  quelques  parties  d'une 
,>e  soient  susce[ïtibles  de  présenter  des  tissus  ayant 
organisation  plus  élevé,  on  peut  dire  que  celte  tendance 
apiieile,  ébauchée  en  quelque  sorte,  confinée  en  certains 
*roduction  morbide  dont  Tensemblen^en  conserve  pas  moins 
ft  embryonnaires.  Au  contraire^  les  tissus  de  l^embryon  en 
Ùppement  et  le  tissu  inflammatoire  présentent  un  caractère 


^ 


Constitutifs,  —  La  diversité  cf origine  du  sarcome  entraîne 

ielextuie  des  tumeurs.  Celles-ci  peuvent,  en  effet,  revêtir  les 

lus  variés;  et  comme  la  forme  des  éléments  entre  pour  une 

lus  les  caractères  du  tissu,  nous  commencerons  par  nous  en 

Itde  présenter  la  classilicalion  qui  semble  le  mieux  répondre 

lances  actuelles. 

ssu  sarcomateux  deux  ordres  d*éléments  sont  k  examiner  : 

fl  les  vaisseaux. 

I,  —  On  en  trouve  trois  variétés  principales  qui  peuvent 

IB  tout  sarcome.  Chacune  d'elles  peut,  par  sa  prédominance, 

imeur  son  cachet,  déterminer  son  espèce;  les  deux  premières 

Iméme  susceptibles  d'exister  presque  à  l'état  de  pureté  dans 

kir. 

\  rondes.  —  Elles  représentent  l'état  le  plus  embryonnaire 

3u  sarcome.  Ouelques  auteurs  les  assimilent  aux  éléments 

É  les  noms  de  cellules  ernbryoplasliques,  embryonnaires, 

bbules  blancs,  médullûcelles.myélocytes  (Hênocque).  Toutes 

eraient  des  analogues,  sinon  identiques. 

dlûles  se  trouvent  des  noyaux  qui  parfois  ne  sont  pas  tout 

fenls,  mais  qui  le  deviennent  par  l'action  de  l'eau  simple 

te  d'acide  acétique.  Les  noyaux  ont  un  volume  qui  varie  de 


L 
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renferme  toutes  les  productions  qui,  constituées  par  de»  éléments  embryon- 
naires, ne  présentent  ni  des  alvéoles  creusés  dans  un  stroma  fibreux  et 
contenant  des  cellules  libres  les  unes  par  rapport  aux  autres  (comme  dus 
le  carcinome),  ni  des  cavités  creusées  dans  le  tissu  de  la  région  ou  dam 
un  tissu  embryonnaire  et  remplies  par  des  cellules  épithéliales  adhéreata 
les  unes  aux  autres  (comme  dans  Vépithéliome).  Malgré  la  délimitation 
qu'on  a  cherché  à  lui  tracer,  le  groupe  sarcome  renferme  encore  un 
ensemble  de  tumeurs  dont  les  caractères  sont  bien  variés,  ainsi  que  nous 
le  verrons  tout  à  Theure,  et  la  preuve  qu'il  n'est  pas  aisé  d'y  établir  des 
limites  précises  est  démontrée  par  le  défaut  de  concordance  des  classifi- 
cations données  par  des  auteurs  recommandables  :  c'est  ainsi  que  Coniil 
et  Ranvier  y  font  rentrer,  sous  les  noms  de  sarcomes  névroglique  A 
angiolithique,  les  gliomes  et  les  psammomes  que  Yirchow  a  cru  devoir 
en  séparer.  Un  jour  viendra  peut-être  où  le  groupe  des  sarcomes,  Id 
que  nous  le  comprenons  aujourd'hui,  sera  profondément  modifié,  soit 
par  l'exclusion,  soit  par  l'addition  d'un  certain  nombre  d'espèces.  Li 
constitution  du  groupe  actuel  vient  de  ce  que,  après  avoir  fait  jouer 
un  rôle  prédominant  aux  éléments  des  tissus,  considérés  en  eux-mèoia 
et  indépendamment  de  leurs  rapports  réciproques,  on  en  est  arriié, 
par  une  réaction  presque  naturelle,  mais  avec  une  exagération  eontnirei 
à  n'envisager  en  quelque  sorte  que  les  connexions  des  cléments,  soit 
entre  eux,  soit  avec  le  tissu  qui  leur  sert  de  matrice,  sans  se  préoccopsr 
suffisamment  de  la  nature  de  ces  éléments. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  ne  trouvons  pas  une  conformité  pfas 
grande.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  deçUimeon 
d'une  bénignité  avérée  se  trouvent  rapprochées  d'autres  espèces  doot  b 
malignité  ne  le  cède  en  rien  aux  carcinomes  les  plus  infectieux.  Que  Toe 
compare,  par  exemple,  la  simple  épulis  à  myéloplaxes,  si  généralemeil 
bénigne,  au  sarcome  très-embryonnaire,  à  petites  cellules,  qui  a  l'api*' 
rence  de  la  substance  du  ceiveau  et  auquel  on  donne  le  nom  de  saroone 
encéphaloïde,  qui  rappelle  l'analogie  de  propriétés  avec  les  formes  lespls^ 
molles  et  les  plus  funestes  du  carcinome. 

Ces  remarques  prouvent  que  le  mot  sarcome,  employé  seul,  a  une  signi- 
fication clinique  très-vague,  et  que  l'indication  de  l'espèce  présenta,  î 
ce  point  de  vue,  une  importance  prépondérante. 

Le  tissu  sarcomateux  est,  avons-nous  dit,  de  nature  embryonnaire.  Sos 
point  de  départ  est  le  tissu  connectif  :  or,  comme  ce  dernier  se  rencootrt 
à  peu  près  partout,  on  conçoit  que  le  sarcome  est  susceptible  de  se  dête* 
loppcr,  même  primitivement,  dans  presque  tous  les  organes  et  les  tissas- 
C'est  ainsi  qu'on  le  voit  naître  dans  le  derme  des  tissus  membraneoi 
(peau,  muqueuses,  séreuses);  dans  la  moelle  osseuse;  dans  le  stroiM 
connectif  des  viscères  ;  dans  la  névroglie  ou  substance  connective  d0 
centres  nerveux. 

Nous  devons  ajouter  que  le  tissu  du  sarcome  a  deux  analogues  ou  types: 
à  l'état  physiologique,  on  peut  le  rapprocher  des  tissus  de  Tembrioi 
en  voie  de  développement  ;  à  l'état  pathologique,  il  est  tout  à  fait  CO0- 
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larable  au  tissu  uiflammataire,  à  lel  poiiil  que  la  distincUon  esl  fort 
ItfGcile  et  que  plusieurs  lois  des  lésions  iollammatoires  out  été  prises 
lour  du  sarcome.  Pour  fiiire  la  distinction  entre  les  tissus  iidlammatoire 
IsarcoDinteux,  il  faut  nvoir  égard  à  Torigine  de  la  produ4!lioii  et  à  ses 
«ndancês:  le  sarcome  tend  à  s'accroître  indéfiniment,  à  cuvaliir  de  proche 
sn  proche»  et  ses  éléments  conservent  leur  aspect  embryonnaire  ;  le  tissu 
nflammatoire  ou  de  graoïilations»  après  avoir  atteint  sa  période  d  état, 
s'arrête  dans  f^a  marchet  reste  tout  au  plus  statiormaire,  se  rétracte,  et 
M» éléments  subissent  les  niodifications  qui  doivent  les  amènera  un  degré 
plus  élevé  d'organisation.  Celle  tendance  se  manifeste  tout  d'al)ord  dans 
les  Tai.sseaux  :  aussi  est-ce  là  un  caractère  distinctif  important:  les  vais- 
nanx  du  tissu  inflammatoire  sont  bien  organisés,  tandis  que  ceux  du 
nrcome  sont  embryonnaires,  ce  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
peuiivotr  des  consétjuences  importantes  et  même  fort  graves  au  point 
ée  vue  de  la  texture  de  la  tumeur  et  des  complications. 

Ainsi,  ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  le  sarcouje,  c'est  le 
cachet  de  permanence  que  présentent  les  éléments  embryonnaires  dont 
il  est  formé;  et,  bien  que  dans  certains  cas  quelques  parties  d'une 
loineur  sarcomateuse  soient  susceptibles  de  présenter  des  tissus  ayant 
itteint  un  degré  d'organisation  plus  élevé,  on  peut  dire  que  cette  tendance 
Ht  toujours  partielle,  ébauchée  en  quelque  sorte,  confinée  en  certains 
Joints  de  la  production  morbide  dont  Fensemble  n'en  conserve  pas  moins 
K  caractères  erabry-onnaires.  Au  contraire»  les  tissus  de  Tembryon  en 
lie  de  développement  et  le  tissu  inflammatoire  présentent  un  caractère 
^visoîre* 

ÈubÊESTs^  coKSTmiTiFs.  —  La  diversité  d'origine  du  sarcome  entraine 
diversité  de  texture  des  tumeurs.  Celles-ci  peuvent,  en  elfet,  revêtir  les 
pects  les  plus  variés;  et  comme  la  forme  des  éléments  entre  pour  une 
rge  part  dans  les  caractères  du  tissu,  nous  commencerons  par  nous  en 
icuper  avant  de  présenter  la  classification  qui  semble  le  mieux  répondre 
m  connaissances  actuelles. 
Dans  le  tissu  sarcomateux  deux  ordres  d'éléments  sont  à  examiner  : 

Solutés  et  les  vaisseaux. 
Cellules,  —  On  en  trouve  trois  variétés  principales  cpii  peuvent 
lier  dans  tout  sarcome.  Chacune  d'elles  peut,  par  sa  prédominance, 
fîr  à  In  tumeur  son  cachet,  déterminer  son  espèce  ;  les  deux  premières 
Ifîétés  sont  même  susceptibles  d'exister  presque  à  l'état  de  pureté  dans 
Mité  là  tumeur. 

jrt  C*?//m^  nmdes,  —  Elles  représentent  Fétat  le  plus  embryonnaire 
^klloles  du  sarcome*  Ouelques  auteurs  les  assimilent  aux  éléments 
^Béfl  sous  les  noms  de  cellules  embryoplasLiques,  embryonnaires, 
Bfcytes,  globules  blancs,  médullocelles,myélocytes(llénocque).  Toutes 
il  cellules  seraient  des  analogues,  sinon  identiques, 

ftin$  les  cellules  se  trouvent  des  noyaux  qui  [)arfoîs  ne  sont  pas  tout 
ribonl  apparents,  mais  qui  le  deviennent  par  l'action  de  l'eau  simple 
Ni  additionnée  d'acide  acétique.  Les  noyaux  ont  un  volume  qui  varie  de 
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0,004  à  0,009  et  renfermeni  un  nucléole  ordinairement  petit,  mais  qui 
par  exception  peut  atteindre  0,005.  Les  cellules  ont  de  0,005  k  0,012: 
par  conséquent,  elles  entourent  parfois  de  très-près  le  noyau.  Leur 
protoplasma  est  granuleux. 
C*est  aux  sarcomes  uniquement  ou  principalement  formés  de  ceUalei 

rondes  que  certains  auteurs  ont 
donné  le  nom  de  globoK^u- 
laires. 

b)  Cellules  fusiformes.  —  Ap- 
pelées aussi  fibro-plastiques,  en 
éléments  représentent  un  degré 
d'organisation  plus  avancé  im 
le  tissu  lamineux. 

Comme  leur  nom  Tindique, 
ces  cellules  ont  la  forme  d'« 
fuseau.  Renflées  à  leur  partie 
moyenne  qui  contient  un  ouden 
noyaux,  elles  s'atténuent  k  km 
deux  extrémités  au  point  de  d^ 
venir  filiformes  et  peuvent  aina 
atteindre  une  assez  grande  k» 
gueur  (fîg.  32). 

A  titre  de  simple  variété  oi 
doit  mentionner  des  cellules  qvii 
au  lieu  de  deux  prolongeoMBts, 
en  présentent  plusieurs  simpki 
ou  ramifiés,  ce  qui  leur  dom» 
l'apparence  étoilée. 

c)  Cellules  à  noyaux  malf»- 
ples,  appelées  aussi  ^raïufefcW- 

Iules-mères,  cellules  géantes.  —  Ces  éléments  ont  été  décrits  par  Bobo 
sous  le  nom  de  myéloplaxes^  plaques  à  noyaux  multiples,  parce  qu'il  le^ 
regardait  comme  des  plaques  et  non  comme  des  cellules;  cet  auteur  kf 
a  découverts  à  l'état  normal  dans  la  moelle  fœtale  (fig.  32). 

Les  cellules  à  noyaux  multiples  sont  constituées  par  un  protoplisflu 
granuleux,  de  grand  volume,  pouvant  contenir  de  10  jusqu'à  50  f^ 
même  100  noyaux.  Les  contours  de  la  cellule  sont  souvent  irrégulien, 
anguleux,  offrant  parfois  des  prolongements  de  formes  variées.  An 
sarcomes  qui  renferment  ces  éléments  on  a  donné  le  nom  ^e  gigaat»- 
cellulaires. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  les  cellules  à  noyaux  multiples  se  res- 
contrent  dans  la  moelle  fœtale.  Au  point  de  vue  pathologique,  nousdevoei 


Fio.  32.— Cnndes  cellules  fusifonnes  isol(3cs,  provenant 
d'un  sarcome  fuso-cellulaire  des  enveloppes  de  la 
I  épinière.  * 


*  a,  cellule  très-grande,  avec  prolongements  s'avancent  tré»>loiD  ;  le  prolongemeot  ieférW  " 
trouve  ramiSé  i  son  extrémité.  —  b,  petite  fibre-cellule  ;  le  noyau  a  un  nucléole  ;  en  c,  il  «o  a  '^ 
—  dt  fibre-cellule  avec  un  très-gros  noyau  ;  un  des  prolongements  a  été  arracbé.  —  e,  f,  fibreK'^*'^ 
&  deux  noyaux.  Gros«is$ement  350  (d'après  Vircbow). 
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ajouter  qu'elles  ne  sont  pas  s|ïcciales  à  cciiaincs  espèces  de  sarcumes:  on 
les  a  signalées  en  eiïel  diins  un  *,^rand  nombre  d  autres  tissus  pathologi- 
ques tels  que  les  gommes^  les  bourtrcons  cliarnus,  elc.»*.  Monod  et  Ma- 
lassez,  qui  les  onl  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  diverses  con* 
ditians  où  elles  se  présentent,  les  regardent  comme  des  cellules  vascu- 
laireseiubryonnaires  qui  n'ont 
pas  évolué  vei-s  Télat  vascu- 
laire  et  qui  prennent  alors  un 
énoiine  développement.  Aussi 
ces  auteurs,  considérant  les 
cellules  à  noyaux  multiples 
comme  des  éléments  vascu- 
laires  avortés,  désignent  les 
tumeurs  ii  myéloplaxes  sous 
le  nom  de  sarcomes  angîo- 
plastiques.  Pour  le  dire  en 
passant I  si  Ton  accepte  Topi- 
niou  de  Monod  et  Midas^eK, 
00  con(,oit  ainsi  avec  facilité 
la  formation  des  tumeurs  pul- 
satiles  des  os. 

Eu  outre  des  trois  espèces 
decellules  qui  viennent  d*èlrc 
décrites,  nous  devons  men- 
tionner des  cellules  plates  et 
d'une  extrême  minceur  ipic 

Carnil  et  llauvier  ont  trouvées  dans  certaines  tumeurs  de  la  boîte  crâ- 
nienne et  dont  il  sera  parlé  à  propos  des  sarcomes  angiolithiques. 

ijuaot  aux  noyaux  libres  dont  parlent  certains  auteurs,  ils  ne  parais- 
fient  pas  exister  réellement.  Le  protoplasma  qui  entoure  le  noyau,  dans 
les  formes  les  plus  embryonnaires  du  sarcome,  est  parfois  si  peu  consis- 
tant  qu*il  peut  disparaître  sous  rinOuence  dn  simple  grattage:  mais, 
qu.ind  on  prend  soin  de  durcir  la  pièce  ijvant  de  la  i>ojmeltre  à  Ictude, 
011  trouve  que  toujours  les  noyaux  sont  contenus  dans  une  masse,  parfois 
très-petite,  il  eslvrai,  de  protoplasma. 

Li  texture  du  tissu  sarcomateux  est  très-simple  ;  les  cellules,  direcic- 
fnent  JuxUiposées  ou  séparées  par  une  substance  intercellulaire  amorphe 
molle  et  peu  abondante,  forment  une  masse  que  parcourent  des  vaisseaux 
plu*  ou  moins  nombreux.  La  disposition  générale  des  éléments,  les  modi- 
ticitions  nutritives  qu'ils  ont  subies,  servent  a  établir  les  espèces  et  les 

tT  yaisseaux.  —  IVautant  plus  nombreux  que  la  tumeur  est  plus 
^ryonnaire  et  son  dévclop[»emeiit  plus  rapide,  les  vaisseaux  sont,  pour 
Il  plupart,  en  rapport  direct  avec  les  éléments  du  tissu  morbide.  Leurs 


FrJf.  r»3.  —  £lfr>(iieal»  tle  h  moelle. 


'  41,  ai|«lo]»l*«ie».  '  UC,  médutlo'^ellei  (J'aprèt  Eug,  Hébian). 
Piff.iKt.  «i»w  If  cm». 
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parois  sont  embryonnaires  :  aussi,  disent  Comil  et  Ranvîer,  a  sur  une 
coupe  mince,  la  lumière  des  yaisseaux  apparaît  comme  un  trou  cir- 
conscrit par  des  cellules  allongées  ou  rondes  ».  Cette  structure  des  Yais- 
seaux  dans  le  sarcome  explique  la  fragilité  de  leurs  parois  et  la  facilité 
avec  laquelle  se  produisent  les  bémorrhagies  et  les  épanchements  san- 
guins interstitiels. 

Division;  classificatioiv.  —  La  diversité  des  sarcomes  implique  la  né- 
cessité de  les  diviser  en  un  certain  nombre  d'espèces  et  de  variétés.  JVais 
ici  d'assez  grandes  difficultés  surgissent  et  l'on  en  peut  trouver  la  preuve 
dans  les  difTérentes  classifications  proposées.  Nous  ne  passerons  pas  es 
revue  les  tentatives  faites  par  un  bon  nombre  d'auteurs  parce  que  c» 
citations  ne  pourraient  que  compliquer  le  sujet.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  la  classification  basée  sur  la  forme  seule  des  éléments, 
rationnelle  en  apparence,  n'est  pas  suffisante  pour  caractériser  les  espèce» 
du  sarcome.  C'est  ainsi  que  l'on  a  distingué  les  sarcomes  globo-cellulaire, 
fuso-cellulaire,  giganto-cellulaire  ;  et,  en  décrivant  les  éléments  des  ar- 
comes,  nous  avons  déjà  mentionné  ces  dénominations.  Mais  la  formatioo 
de  ces   trois  groupes  laisse   place    à   une  grave  confusion  :  ainsi  lei 
cellules  rondes  peuvent  constituer  des  sarcomes  tellement  disseroblaUei 
par  leurs  propriétés  cliniques  qu'il  est  impossible  de  les  classer  dans  le 
même  groupe  :  certains  sarcomes  mous  à  tendances  infectieuses  trèsfio- 
noncées  se  trouveraient  ainsi  placés  à  côté  de  ces  tumeurs  décrites  pi 
Yirchow  sous  le  nom  de  giiomes  et  dont  l'évolution  diffère  beaucoup  dei 
précédentes. 

De  là  la  nécessité  d*adopter  comme  base  de  classification  d'antrei 
caractères  tirés  soit  des  propriétés  extérieures  les  plus  saillantes,  soit  de 
la  disposition  des  éléments  ou  des  modifications  que  ces  éléments  ont 
subies,  soit  enfin  du  point  de  départ  de  la  tumeur. 

Pour  établir  leur  division  en  espèces  et  variétés,  Cornil  et  Ranviff 
prennent  en  considération  la  forme  des  cellules,  les  qualités  de  la  sub- 
stance unissante  ou  intercellulaire,  les  ébauches  d'organisation,  l'élit 
des  vaisseaux  de  la  tumeur. 

C'est  ainsi  qu'ils  arrivent  à  distinguer  les  espèces  suivantes  : 

V  Espèce  :  sarcome  encéphaioïde  (iissu  uniquement  embryonnaire, 
éléments  cellulaires  globuleux  et  petits,  substance  fondamentale  molle;  li 
tumeur  ressemble  à  la  substance  cérébrale  ramollie). 

2*  Espèce  :  sarcome  fascicule  (éléments  fusiformcs,  substance  foocb- 
mentale  plus  solide). 

3"  Espèce  :  sarcome  myéloïde  (tissu  semblable  à  la  moelle  osseuse 
embryonnaire). 

4'  Espèce:  sarcome  ossifiant  (le  tissu  a  de  la  tendance  à  s'organiier 
en  un  tissu  osseux  plus  ou  moins  parfait). 

5*  Espèce:  sarcome  névroglique  (le  tissu  prend  la  forme  de  li  né 
vroglie). 

C*"  Espèce  :  sarcome  angiolithique  (dans  les  méninges,  la  tumetff 
tend  à  prendre  la  disposition  vasculaire  du  plexus  choroïde,  c'est-i-dir^ 
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qu'elle  présente  des  bourgeonnemeatâ  des  vaisseanx  et  des  grains  cal. 

caires). 

7"  Espèce  :  sarcome  muqueux  (les  cellules  ont  subi  la  transformation 
muqueuse) . 

8*  Espèce  :  sarcome  Upomaieitx  (les  cellules  sont  remplies  de  goutte- 
lettes de  graisse  qui  les  distendent  sans  les  détruire). 

9*  Espèce:  sarcome  mélmiiqfie  (cellules  imprégnées  de  granulations 
pigmentaii'es). 

Toutes  ces  espèces  ont  la  propriété  de  se  reproduii-e  sur  place  ou  à  dis- 
tance en  conservant  les  caractères  de  la  tumeur  primitive. 

On  peut,  en  outre^  observer  dans  les  sarcomes  des  altérations  de  tissu 
èiiJemment  secondaires,  dues  à  des  troubles  de  nutrition  ou  à  des  acci- 
dents survt'uus  dans  le  cours  de  révolution  de  la  tumeur.  Telles  sont; 
b dégénérescence  graisseuse,  ralléralion  caséeuse,  rimprégnation calcaire, 
la  formation  de  kystes  sanguins,  l'intlammation,  le  dèvelop|iement  de 
viilosités. 

Sans  doule,  on  ne  peut  considérer  comme  des  espèces  distinctes  les 
tumeurs  qui  oHVent  ces  particularités,  puisqu'il  s\igit  ici  de  simples  trou- 
bles de  nutrition;  cependant  on  ne  peut  contester  que  chez  un  même  sujet 
1^  tumeurs  successives  qui  se  produisent  aient  de  la  tendance  à  passer 
pjir  les  mêmes  phases  :  ainsi  j*ai  vu  un  malade  cheï  lequel  des  tumeurs 
&arc43mateuses  multiples  survenues  suceessivemoiit  oflraient  toutes  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  identique. 

Parmi  les  espèces  qucCornil  et  Rauvier  comptent  au  nombre  des  sar- 
comes, il  est  certaines  tumeurs  que  les  auteurs  ne  rangent  pas  tous  dans 
le  même  groupe.  Les  tumeurs  myéloïdes,  par  exemple,  ont  été  séparées 
des  sarcomes  par  Gray,  Robin,  Eug.  Nélaton.  Ces  auteurs  se  sont  basés 
surtout  sur  les  tendances  loutes  locales  de  ces  productions,  les  tumeurs 
myéloïdèâ  ayant  été  longtemps  regardées  comme  incapables  de  se  repro- 
duire à  distance  dans  les  organes  internes.  Ce  pronostic  la  vocable  a  du 
malheureusement  élre  modilié;  on  sait  aujourd'hui  que  les  productions 
niyélaides  ne  sont  pas  aussi  bénignes  que  Ton  s'était  plu  à  le  croire  et, 
a*il  est  vrai  que  la  généralisation  en  soit  rare,  elle  est  cependant  possible, 
U  e»t  deux  autres  espèces  au  sujet  desquelles  on  serait  plus  sérieuse- 
ment autorisé  à  demeurt*r  dans  Tembarras.  Le  gliome  et  le  psam morne  de 
Vu'chow,  conqiris  dans  la  classification  précédente  sous  les  noms  de  sar- 
nme  uévroglique  et  angiolithique.  ne  devraient-ils  pas  en  être  séparés? 
leglioTue,  qui  naîl  dans  les  centres  nerveux,  ou  bien  encore  le  long  des 
I  Mffe  crâniens  et  dans  la  rétine,  ne  cause  d'accidents  que  par  son  siège  ef 
^■far  le  développement  dont  il  est  susceptible  ;  mais  il  n'est  pas  démontré, 
^^  malgré  les  assertions  de  Warlomont  et  Dnwez,  eju'il  soit  capable  de  se 
^^  généraliser.  Quant  au  psammome^  dont  (e  point  de  dé{»art  est  dans  les 
^K  iQend)nines  du  cerveau  et  de  la  moelle^  c'est  une  tumeur  non-seulement 
^^  l^iit  à  fait  locale,  mais  encore  presque  toujours  d'un  petit  volume,  à  tel 
fc  point  qu'elle  ne  cause  aucuïi  trouble  et  qu'on  la  trouve  par  hasard  dans 
^ftfes  autopsies.  Malgré  ces  objections,  nous  conserverons  toutes  les  espèces 
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admises  par  Cornil  et  Ranvier  parce  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
il  serait  difficile  de  classer  autre  part  les  tumeurs  dont  nous  venons  de 
parler  en  dernier  lieu. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  diverses  formes  des  sarcomes. 

I.  Sarcome  enoéphaloïde.  —  Synonymie  :  Tumeurs  embryo- 
plastiques  (Ch.  Robin);  sarcome  globo-cellulaire  des  Allemands;  sarcome 
à  tissu  de  granulation  (Billroth).  Ces  tumeurs  ont  été  souvent  désignées 
sous  le  nom  de  cancer  encéphaloïde  enkysté,  à  une  époque  où  l'histologie 
n'était  pas  encore  fondée. 

Définition.  —  Le  sarcome  encéphaloïde  est  caractérisé  par  des  cellules 
globuleuses  et  petites  et  une  substance  fondamentale  molle. 

Comme  il  domine  en  quelque  sorte,  sinon  par  sa  fréquence,  du  moios 
par  son  importance,  tout  le  groupe  des  sarcomes,  c*est  à  son  étude  que 
nous  donnerons  le  plus  de  développement. 

Caractères  généraux.  —  Ces  tumeurs  constituent  des  masses  gé^énl^ 
ment  arrondies,  parfois  bien  limitées,  susceptibles  d'atteindre  un  gros 
volume.  Elles  sont  molles,  offrant  parfois  la  consistance  delà  pulpe  céré- 
brale. Il  peut  même  arriver  qu'elles  donnent  une  sensation  de  fluctualioo 
assez  trompeuse  pour  on  imposer  au  chirurgien  et  faire  croire  a  l'existence 
d'une  collection  liquide  ;  l'erreur  est  possible  surtout  quand  la  tumearest 
sous-aponévrotique. 

Sur  la  surface  de  la  coupe  le  sarcome  encéphaloïde  montre  un  tissu 
blanc  grisâtre,  ou  blanc,  ou  jaunâtre  ;  un  pointillé  rouge  existe  çà  et  là 
dans  une  proportion  variable.  Ces  particularités  de  coloration,  jointes!  h 
mollesse  du  tissu,  donnent  à  certaines  tumeurs  un  aspect  qui  rappelle 
assez  bien  celui  de  la  pulpe  cérébrale,  en  sorte  que  le  nom  d'encéphaloîde 
donné  à  ces  pseudoplasmes  est  vraiment  justifié. 

Si  l'on  passe  légèrement  à  la  surface  de  section  le  tranchant  d'un 
scalpel,  on  enlève  une  quantité  modérée  d'un  suc  transparent  lorsque  la 
tumeur  est  fraîche.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  suc 
est  laiteux,  comme  celui  du  carcinome,  les  cellules  étant  devenues  libres 
par  liquéfaction  de  la  substance  fondamentale. 

Les  cellules  qui  composent  le  sarcome  encéphaloïde  sont  généralemeol 
petites,  du  volume  des  globules  blancs  du  sang  et  des  globules  de  h 
lymphe.  Parfois  cependant  elles  sont  notablement  plus  grosses.  Ordinai- 
rement arrondies,  on  en  peut  cependant  trouver  d'irrégulièrcs,  mais  elles 
n'ont  jamais  la  diversité  de  forme  des  cellules  du  carcinome  (Cornil  et 
Ranvier).  Elles  bont  composées  d'une  masse  de  protoplasma  englobant  uo 
ou  plusieurs  noyaux.  Quelquefois  le  noyau  et  la  substance  cellulaire  ell^ 
même  présentent  l'clat  vésiculaire. 

La  tumeur  peut  renfermer  du  tissu  conjonctif  préexii»tant,  suHonl 
quand  elle  s'est  développée  dans  un  tissu  dense  tel  que  la  peau  et  b 
aponévroses. 

Les  vaisseaux  sont  nombreux,  volumineux  et  à  parois  embryonnaires. 
Ils  peuvent  être  dilatés,  variqueux,  et  même  Cornil  et  Ranvier  y  oui 
signalé  l'existence  de  petits  anévrysmes  qui  se  révèlent  par  de  petit5 
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loints  rouges  visibles  à  Tœil  nu.  Devenus  ainsi  friables,  les  vaisseaux 
lont  susceptibles  de  se  rompre  ci  il  en  résulte  des  épanchements  inter- 
iiitiels  qui  constituent  des  kystes  grands  ou  petits,  dans  lesquels  le  sang 
peut  rester  liquide,  se  coaguler  ou  bien  être  mêlé  à  du  mucus  et  subir 
les  modifications  et  les  altérations  de  ses  globules  que  Ton  observe  en 
pareil  cas. 

Faut-il  assimiler  au  sarcome  encéplialoïde  le  sarcome  lymphadénoïde 
le  Rîndfleisch  et  le  sarcome  alvéolaire  de  Billroth  ?  Nous  ne  le  croyons 
[Ms.  Dans  le  sarcome  lymphadénoïde,  la  substance  qui  se  trouve  entre  les 
:dlules  forme  un  réseau  très-ténu  dont  chaque  maille  renferme  une 
Dellule,  libre  dans  sa  cavilé.  Quant  au  sarcome  alvéolaire,  il  présente 
les  alvéoles  arrondis  ou  allongés  qui  contiennent  un  groupe  de  cellules. 
La  première  de  ces  tumeurs  établit,  au  point  de  vue  anatomique,  un  trait 
J'union  entre  les  sarcomes  et  le  lymphadénome;  la  seconde  représente  le 
passage  du  sarcome  au  carcinome. 

Diverses  transformations  nutritives  peuvent  se  montrer  dans  le  sarcome 
mcéphaloïde  :  ainsi  l'altération  granulo-graisseuse  des  cellules  qui  se 
reconnait  à  Tœil  nu  par  Taspect  blanc  opaque  qu'il  donne  au  tissu  ;  la 
transforma  lion  muqueuse  partielle;  la  transformation  calcaire;  Tin- 
iltration  partielle  de  pigment  rouge  ou  de  pigment  noir. 

Les  kystes  que  Ton  rencontre  dans  les  sarcomes  peuvent  avoir  plusieurs 
origines  :  ce  sont  quelquefois  des  cavités  ou  conduits  dilatés  de  l'organe 
BDvalii  (mamelle,  ovaire)  ;  ou  bien  ils  proviennent  d'hémorrhagies  inter- 
stitiellesy  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou  enfin  ils  sont  le  résultat  d'une 
lorle  de  fonte  muqueuse  des  éléments  de  la  tumeur.  Quelquefois  ces 
kystes  sont  si  volumineux,  que  la  partie  liquide  de  la  tumeur  excède  de 
beaucoup  le  tissu  sarcomateux,  lequel  est  en  quelque  sorte  masqué  par 
répanchement  liquide. 

Le  sarcome  encéphaloïde  est  généralement  bien  limité  *  la  ligne  de 
léparation  entre  la  tumeur  et  les  parties  saines  voisines  est  assez  nette,  et 
même  il  semble  parfois  que  la  tumeur  soit  circonscrite  par  une  sorte  de 
capsule  de  tissu  connectif  :  d'où  le  nom  d'encéphaloïde  onkysté  donné 
autrefois  à  ce  genre  de  tumeurs.  Mais  cette  prétendue  enveloppe  isolante 
est  plus  apparente  que  réelle,  elle  résulte  simplement  de  ce  que  le  tissu 
conjonctif  de  la  région,  refoulé  nu  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur 
s*aGcroit,  a  été  tassé  sur  ses  limites  et  prend  l'apparence  d'une  mem- 
brane enveloppante.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  malgré  sa  délimita- 
tion, on  trouve  souvent  autour  du  sarcome  encéphaloïde  de  petits  noyaux 
on  foyers  distincts  développés  à  quelque  distance  de  la  tumeur  primitive 
et  qui  certainement  jouent  un  grand  rôle  dans  les  récidives  locales  qui 
surviennent  après  les  opérations. 

Le  siège  primitif  du  sarcome  encéphaloïde  ou  autrement  dit  le  siège 
de  la  tumeur-mère  est  fort  variable.  Le  sein,  le  testicule,  les  reins, 
Tutérus,  les  muscles,  les  os,  la  peau,  sont  les  régions  qui  sont  le  plus 
souvent  a^ectées  primitivement  ;  mais  tous  les  organes  peuvent  en  être  le 
point  de  départ. 
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Symptômes.  —  II  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  sarcomes  eocé- 
phaloïdes,  suivant  le  siège  qu'ils  occupent^  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes initiaux. 

Quand  la  tumeur  s*est  développée  dans  les  parties  molles,  elle  est  gé- 
néralement indolente  au  début  et  même  elle  peut  acquérir  un  assez  gros 
volume  sans  provoquer  de  troubles  très-marqués.  C*est  souvent  par 
hasard  que  le  malade  découvre  sa  tumeur  ;  ou  bien  c'est  un  symptôme 
particulier,  par  exemple,  un  œdème  partiel  dû  à  la  compression  d*un  tronc 
veineux,  qui  éveille  Tattention. 

Si  au  contraire  la  tumeur  nait  dans  le  tissu  osseux,  c'est  presque  tou- 
jours la  douleur  qui  ouvre  la  scène  ;  elle  est  souvent  très-vive,  térébraote, 
capable  de  troubler  le  sommeil  ;  souvent  prise  au  début  pour  une  dou- 
leur de  rhumatisme  jusqu'à  ce  que  l'apparition  d'un  gonflement  ou  une 
fracture  spontanée  vienne  éclairer  sur  la  cause  des  souffrances. 

Lorsque  la  tumeur  a  pris  un  développement  notable,  elle  est  globu- 
leuse, arrondie,  si  ce  n'est  quand  des  tissus  voisins  (aponévroses,  liga- 
ments, muscles)  mettent  obstacle  à  sa  libre  expansion.  Sa  consistance  «i 
molle  et  parfois  même  on  trouve  une  fluctuation  trompeuse.  Des  veinet 
bleuâtres  serpentent  autour  de  la  tumeur,  d'autant  plus  norobreos» 
que  l'accroissement  est  plus  rapide.  La  peau  qui  la  recouvre  est  long- 
temps saine  et  mobile,  et  la  production  morbide  conserve  souvent  aussi 
une  mobilité  notable  par  rapport  aux  tissus  profonds,  à  moins  qu'elle  ne 
procède  d'un  os,  d'une  aponévrose  ou  d'un  muscle.  Nous  n'avons  pa^  à 
insister  sur  les  phénomènes  de  compression  et  sur  les  troubles  foD^ 
tionnels  en  rapport  avec  la  région  ou  l'organe  envahi  :  il  est  éTidenl 
qu'une  tumeur  de  cette  nature,  développée,  par  exemple,  au  membre 
inférieur,  pourra  causer  par  com|iression  l'œdème  de  la  jambe,  des 
douleurs  irradiant  dans  la  direction  des  cordons  nerveux,  et  entraver  plus 
ou  moins  la  marche. 

Le  professeur  Estlander,  d'IIelsingfors,  cité  par  Verneuil,  a  reomoa 
que  certains  sarcomes  possèdent  une  température  plus  élevée  que  le  reste 
de  l'économie.  Les  différences  ont  varié  de  1^  à  1^,5;  Cauchois  a  même 
constaté  une  élévation  de  température  de  2^,1  dans  un  sarcome  des  parties 
molles.  Ce  sont  les  tumeurs  dont  l'accroissement  est  rapide  qui  présen- 
tent ce  phénomène,  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  les  tissus  atteints 
d'inflammation. 

Les  symptômes  généraux,  sauf  le  cas  où  un  organe  important  est 
envalii,  «ont  longtemps  nuls.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  avancée  qu'ils  se 
montrent,  lorsque  la  tumeur  a  pris  un  grand  volume  et  sunout  lois- 
qu'elle  s'est  ulcérée  ou  qu'elle  a  occasionné  des  dépôts  de  tumeurs 
secondaires  dans  le  système  lymphatique  ou  dans  les  organes  internes. 

Il  peut  arriver  en  effet  qu'une  ulcération  se  produise  :  cette  éventualité 
est  moins  commune  et  plus  tardive  pour  le  sarcome  encéphaloïde  qu^ 
pour  le  carcinome.  Cela  s'explique  par  les  différences  de  propriétés  des 
deux  tissus,  le  carcinome  ayant  une  tendance  plus  marquée  à  envahir  les 
organes  voisins.  Dans  le  sarcome  cependant  la  peau  finit  tôt  ou  tard  pif 
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être  envahie,  ou  bien,  plus  souvent  peut-être,  le  tégument  distendu  outre 
mesure  est  frappé  d'une  inflammation  ulcérative  ou  même  de  sphacèle. 
lien  résulte  des  ulcères  sanieux,  à  surface  couverte  de  bourgeons  charnus 
volumineux,  de  mauvais  aspect,  et  qui  souvent  s'élèvent  au-dessus  du 
niveau  des  parties  voisines  sous  forme  d'un  large  champignon.  Souvent 
des  hémorrhagies  surviennent,  bien  compréhensibles,  si  Ton  se  rappelle  la 
texture  molle  de  la  tumeur  et  l'extrême  friabilité  de  ses  vaisseaux. 

L'envahissement  du  système  lymphatique,  beaucoup  plus  fréquent 
pour  le  sarcome  encéphaloïde  que  pour  les  autres  espèces  du  genre 
«arcome,  se  voit  cependant  moins  souvent  que  dans  le  carcinome.  Il  n'en 
diffère  point  du  reste  par  son  aspect  clinique  et  reconnaît  le  même  méca- 
nisme (Voy.  art.  Cancer). 

La  généralisation  est  extrêmement  fréquente  et  presque  aussi  redouta 
ble  que  dans  les  formes  les  plus  malignes  du  carcinome.  Elle  peut  se 
faire  partout  :  soit  dans  les  viscères,  soit  dans  les  autres  parties  molles, 
«oit  dans  les  os.  C'est  dans  les  poumons  qu'elle  se  fait  de  préférence  et, 
comme  l'ont  fait  remarquer  Verneuil  et  Cadiat,  elle  peut  ne  se  révéler  par 
rien  et  échapper  à  l'examen  le  plus  attentif.  Parfois  cependant  une  ou 
plusieurs  hémoptysies,  de  la  dyspnée,  des  râles  localisés  ou  disséminés, 
dénotent  l'envahissement  du  tissu  pulmonaire.  Verneuil  a  remarqué  que 
parfois,  chez  des  sujets  qui  ne  présentent  rien  du  côté  des  poumons, 
aussitôt  après  l'opération  éclatent  des  signes  sérieux  qui  dénotent  que 
des  noyaux  existaient  dans  les  organes  thoraciques.  Il  semble  que  l'opé- 
ration a  donné  un  coup  de  fouet  à  la  maladie,  a  augmenté  l'activité 
nutritive  des  néoplasmes. 

Les  autres  viscères  :  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur,  le  cerveau, 
peuvent  également  être  envahis. 

Il  en  est  de  même  des  muscles  et  surtout  des  os,  lesquels  peuvent  être 
infectés  dans  une  large  proportion.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  le  crâne,  les 
côtes,  le  bassin,  les  vertèbres,  les  os  longs  des  membres,  être  tout  à  la 
fois  envahis  par  des  noyaux,  tantôt  appréciables  à  l'extérieur  par  un  gon- 
flement, tantôt  reconnus  simplement  à  l'autopsie  quand  on  prend  soin  de 
diviser  les  os  avec  la  scie.  Ces  noyaux  de  sarcome  développés  au  sein  du 
tissu  osseux  causent  parfois  des  fractures  qui  se  produisent  spontanément 
ou  sous  l'influence  du  moindre  effort.  Quelquefois  on  observe  dans  le 
système  osseux  des  sarcomes  multiples  d'emblée;  Schwartz  en  a  cité 
quelques  exemples.  Dans  la  peau  et  le  tissu  connectif  sous-cutané,  les 
sarcomes  encéphaloïdcs  se  multiplient  parfois  dans  une  proportion 
extraordinaire.  C'est,  en  effet,  surtout  lorsque  la  tumeur  primitive  a  son 
siège  dans  la  peau,  que  la  généralisation  présente  ces  noyaux  cutanés 
multiples  qui  sont  loin  d'exclure  l'infection  des  organes  profonds  eux- 
mêmes.  Il  faut  du  reste  noter,  ici  comme  en  bien  des  circonstances,  la 
tendance  d'un  système  organique  à  être  envahi  par  plusieurs  néoplasmes 
nmultanés  ou  successifs,  mais  de  même  nature.  Ainsi,  de  même  qu'à 
un  sarcome  de  la  peau  succèdent  de  nombreuses  tumeurs  sarcomateuses, 
de  même  texture,  développées  en  d'autres  points  de  la  peau,  de  même. 
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après  un  premier  sarcome  occupant  un  muscle  ou  un  os,  on  Toit  se  pro- 
duire plusieurs  sarcomes  semblables  dans  d'autres  muscles  ou  d'autres  os. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  tous  ces  faits  qui  ont  été  décrits  à  rartîcle 
Cancer,  non  plus  que  sur  la  cachexie  qui  ferme  la  scène  et  dont  il  a  été 
question  dans  le  même  article. 

Marche.  —  La  marche  du  sarcome  encéphaloïde  est  rapide.  La  tumeur 
primitive,  à  laquelle  on  a  souvent  donné  le  nom  de  tumeur-mère  parce 
qu'elle  est  considérée  comme  le  point  de  départ  des  productions  secoo- 
daires,  suit  déjà  une  marche  assez  prompte  ;  mais  les  récidives  se  dé▼^ 
loppent  avec  plus  de  vitesse  encore.  Ces  manifestations  nouvelles  de  li 
maladie  après  l'opération  peuvent  se  produire  ou  bien  sur  place  (récidiie 
locale),  ou  bien  dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  région  envahie,  oi 
dans  des  points  éloignés  (infection  ganglionnaire  et  généralisation). 

Pour  les  récidives  locales,  on  peut  fournir  deux  explications  :  la  région 
primitivement  atteinte  présente  une  prédisposition  qui  survit  naturell^ 
ment  à  Topération,  ou  bien  il  est  resté  au  niveau  de  la  plaie  des  vestiget 
du  tissu  de  la  première  tumeur  ou  de  petits  noyaux  sarcomateux  distincti 
développés  au  voisinage  de  la  production  primitive.  Dans  ces  demieri 
cas,  il  y  a  une  véritable  continuation  du  mal  :  avant  même  que  la  plaie 
opératoire  soit  guérie,  les  bourgeons  charnus  prennent  un  mauvais  aspect, 
deviennent  exubérants,  et  le  malade  tombe  assez  promptement  dans  b 
cachexie. 

Nous  ajouterons  peu  de  chose  à  ce  qui  a  été  dit  tout  à  Theure  au  sujet 
de  l'infection  ganglionnaire  et  de  la  généralisation.  Ces  tumeurs  secon- 
daires ont  naturellement  la  même  texture  que  la  tumeur  primitive.  U 
sarcomatosc  viscérale,  quand  elle  se  produit,  survient  d'après  Schwarti 
quelques  jours,  deux  ou  trois  mois  après  l'opération,  rarement  au  delà 
de  deux  ans. 

Il  ne  faudrait  peut-être  pas  regarder  la  récidive,  soit  locale,  soit  k  dis- 
tance, comme  absolument  inévitable  dans  le  sarcome  encéphaloïde. 
Ainsi  Gross,  s' occupant  des  tumeurs  sarcomateuses  des  os  longs,  dit 
que  celles  du  périoste,  qui  sont  les  plus  graves,  présentent  pour  la  forme 
globo-cellulaire  50  récidives  sur  100.  La  statistique  du  chirurgien  amé- 
ricain porte-t-elle  sur  un  nombre  de  faits  sufGsants  pour  être  conduanle 
et  ses  malades  ont-ils  été  suivis  un  assez  long  temps  après  l'opératioo?  Si 
les  chiffres  qu'il  annonce  se  confirment,  il  faudra  se  féliciter  de  ces  ré- 
sultats relativement  favorables  dans  une  aussi  grave  maladie. 

D'après  Gross,  la  durée  de  la  vie  chez  les  sujets  atteints  d'o8téosa^ 
comes  des  membres  et  qui  n'ont  été  soumis  à  aucune  opération  a  virié 
de  16  à  46  mois.  Il  est  évident  que  l'évolution  la  plus  rapide  s'est  moa- 
trée  dans  le  cas  de  sarcomes  globo-cellulaires  ou  cncéphaloîdes. 

Diagnostic.  —  Il  doit  être  fait  avec  le  carcinome,  l'adénome,  le  lipwot 
et  les  tumeurs  liquides  (kystes  et  abcès). 

Deux  faits  surtout  permettent  de  distinguer  le  carcinome  encéphaloïde 
du  sarcome  mou  :  c'est  d'abord  l'altération  de  la  peau,  plus  prompte  H 
plus  étendue  dans  le  carcinome,  lequel  a  des  tendances  envahissantes  pl0 
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tandis  que  h  sarcome  refoule,  clisleTiil  les  léguments,  et  ne  les 
waliil  qu^aver  peine.  Eu  ouire,  l'infecliou  des  gan^'lions  lym[)halÎ£|iies 
nil-étre  regardée  comme  couslanle  dans  le  carcinome  loi'stjiie  la  tumeur 
icquiîs  un  volume  notiible,  tandis  que  le  sarcome  estloiJi  d'avoir  loujours 
ï  loroie  retenlisseraent  sur  ces  organes,  11  y  a  cependant  un  l'ait  qui 
lérik  d'être  mentionné  :  Tort  sauvent  le  sarcome  produit  dans  les  *;an- 
iioni  lymphatiques  une  augmentation  de  volume  simplement  irritative, 
ni  peut  en  imposer  à  un  premier  examen.  La  preuve  qu'il  n\  a  rien  de 
pécilique  dans  certains  cas,  cVst  la  disparition  complète  de  rengorge- 
Dent  ganglitïnnaire  lorsque  la  tumeur  a  été  enlevée.  Or,  s  il  est  vrai  que 
tt  glandes  simplement  irritées  sont  pins  inollest  plus  souples  que  lors* 
ii'elles  sont  sarcomateuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tappréciation 
'un  fait  qui  repose  sur  de  pareilles  nuances  n*est  pas  facile;  et  comme 
W  autre  côté  le  sarcome  encéplialoïde  expose,  dans  une  assez  large 

rre,  à  rinfection  ganglionnaire,  on  comprend  que  bien  souvent  il 
fort  diflicile  de  se  prononcer  sur  la  nature  intime  de  la  tumeur.  Il 
Il  vrai  que,  la  conduite  du  chirurgien  devant  être  la  même  dans  le  cas 
I  carcinome  et  dans  celui  de  sarcome,  la  distinction  entre  les  deux 
pëces  n*a  pas  une  grande  importance. 

L*adénome  et  le  sarcome  ne  sont  pas  non  plus  toujours  faciles  a  diffc- 
ncier.  C'est  dans  la  mamelle  surtout  que  la  confusion  est  possible.  J*ai 
:alement  vu  un  adénome  récidivé  de  la  mâchoire  inférieure  qui  pouvait 
sèment  en  imposer  pour  un  sarcome.  En  général  cependant  on  sera  guidé 
ns  le  diagnostic  par  révolution  beaucoup  plus  lente  de  F  adénome. 
Le  lipome  pourrait  à  cause  de  sa  mollesse  faire  un  moment  songer  à 
I  sarcome  encéplialoïde,  mais  Talisence  de  douleurs^  Tétat  lobé  que 
éscfite  ordipaireinenl  sa  surface  et  surtout  la  lenleur  de  sa  marche,  sont 
1  nature  à  éclairer  le  chirurgien. 

Si  Ton  hésite  entre  un  kyste  et  un  sarcome  mou,  une  ponction  explo- 
lUice  lèvera  ttnis  les  doutes  :  un  liquide  séreux  ou  sanguinolent  dans  le 
remier  cas,  du  sang  pur  et  rutilunl  dans  le  second,  tels  seront  les  pro- 
uita  fournis  par  cette  }ietite  opération. 

bans  les  extrémités  des  os  longs  des  membres,  on  a  pu  assez  souvent 
ester  dans  le  doute  entre  un  sarcome  et  une  iiillanimalion  chronique, 
litlettea  réuni  l»j  observations  où  Ton  a  pris  un  sarcome  juxla-articu- 
aire  pour  une  tumeur  blanche.  Dans  un  cas  de  Yolkmann,  il  y  eut 
nème  de  la  suppuration  et  des  trajets  fistuleux,  bien  qu'il  s'agît  d'un 
sarcome.  Dans  le  doute,  il  faut  ici  encore  faire  une  ponction  explora- 
trice avec  le  trocarl;  si  du  sang  sort  en  grande  quantité,  c'est  un  ostéo- 
ttreomc. 

Pronostic.  —  Le  sarcome  encéphaloïJc  est  Fun  des  plus  graves  de  la 
téfie  des  sarcomes.  11  semblerait  cependant  résulter  des  faits  observés 
[ull  est  susceptible  de  guérison  durable,  mais  la  proportion  des  succès 
iltsuns  doute  bien  minime. 

£TtoLo<.iE.  —  Tous  les  ùges  fournissent  leur  contingent  au  sarcome 
ticéphalaide,  car,  s'il  est  vrai  que  pour  le  squelelte  cette  tumeur  sedéve- 
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loppe  au-dessous  de  30  ans  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  les  parties 
molies^  le  mal  se  présente  plutôt  à  un  âge  avancé. 

Le  sexe  masculin  est  deux  fois  plus  exposé  que  le  sexe  féminin. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  signalé  la  fréquence  des  contusions 
dans  les  antécédents  du  malade;  dans  beaucoup  de  cas  en  effet  cette 
cause  déterminante  est  nettement  indiquée. 

Trâhiimem'.  —  Le  traitement  du  sarcome  est  purement  chirurgical. 

Tripier  (de  Lyon),  cité  par  Hénocque,  a  observé,  il  est  vrai,  nn  cas  oi 
des  tumeurs  multiples  de  la  peau  présentant  les  caractères  histologiquesdt 
sarcome  auraient  guéri  pendant  l'emploi  d'huile  de  foie  de  morue.  Ce  fait, 
unique  jusqu'ici,  ne  peut  encore  démontrer  la  curabilité  du  sarcome  p» 
les  moyens  médicaux. 

II  importe  donc  de  reconnaître  le  sarcome  de  bonne  heure,  a6o  de 
l'opérer  le  plus  promptement  possible.  Il  est  bien  entendu  qu'une  opéra- 
tion ne  doit  être  tentée  que  si  Ton  espère  pouvoir  enlever  complétemeil 
la  tumeur;  il  faut  même  l'enlever  très-largement,  dans  la  crainte  qoedei 
portions  de  tissus  déjà  malades  et  l'existence  de  ces  petits  noyaux  circoo- 
Toisins  dont  nous  avons  parlé  ne  soient  la  cause  d'une  récidive. 

Quand  la  tumeur  occupe  le  tissu  osseux,  les  mêmes  principes  doives 
•être  adoptés,  et,  s'il  s'agit  de  l'os  d*un  membre,  il  faut  pratiquer  l'ampu- 
tation bien  au-dessus  du  point  malade.  Si,  par  exemple,  le  sarcome  ità 
<léveloppé  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  il  faut  scier  l'os  à  7  oa  8 
centimètres  au-dessus  des  limites  apparentes  de  la  tumeur,  car  oo  lail 
•que  souvent  de  petits  foyers  sarcomateux  distincts  sont  disséminés  dans  k 
«anal  médullaire,  au  delà  de  la  tumeur  primitive. 

Les  récidives  elles-mêmes  sont  justiciables  de  l'opération,  quand  elb 
se  présentent  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Si  des  ganglions  engorgés  existent  et  que  l'on  ait  de  bonnes  raisons  de 
croire  à  leur  dégénérescence  sarcomateuse,  il  faut  les  enlever  égaleoeot. 

U.  Saroome  fkseiculé.  —  Celte  espèce  a  reçu  des  noms  très-variéi: 
tumeurs  fibro-plastiques  (Lebert)  ;  plasmomes  (Follin);  récurrent- fibroid 
tumeurs  (Paget)  ;  fîbro-nucleated  tumours  (Bennet)  ;  fibromes  fuso-celli- 
laires  (Lancereaux)  ;  sarcomes  fuso-cellulaires. 

Ces  tumeurs  sont  principalement  composées  de  cellules  allongées  en 
forme  de  fuseaux  et  qui,  étroitement  appliquées  les  unes  contre  les  autm 
constituent  des  espèces  de  faisceaux.  C'est  ce  double  caractère  qui  leva 
valu  une  partie  des  noms  qu'on  leur  a  donnés. 

Leurs  éléments,  plus  développés  que  ceux  du  sarcome  encéphaloîde, 
représentent  déjà  une  évolution  plus  avancée  dans  le  sens  du  tissu  coo- 
oectif. 

Ces  néoplasmes,  décrits  pour  la  première  fois  par  Lebert  sous  le  non 
de  iibro-plastiques,  sont  très  communs  et  peuvent  se  développer  en  def 
régions  variées.  C'est  dans  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  qu'on  les  ren- 
contre le  plus  souvent  ;  mais  ils  se  montrent  fréquemment  aussi  dans  le 
tissu  conjonctif  profond,  les  aponévroses,  le  sein,  les  testicules*  \» 
muscles.  Dans  le  squelette  ils  peuvent  avoir  deux  points  de  départ  :  <hi 
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tiien  le  périoste,  etgéncralemenl  ils  naissent  alors  des  couclics  prorondes 
de  celle  membrane  ;  ou  bien  le  centre  des  os,  de  préfcrence  k  leurs  exlré- 
milés  épiphysaires. 

Les  limiles  de  la  lumcur  sont  tantôt  nettes,  et  d'autres  fois  diffuses. 

Le  volume  des  sarcomes   fascicules   est  très- variable ,  ordinairement 
moindre  que  celui  des  sarcomes  encéplialoïdes. 

Cependant  certains  d  entre  eux,  développés  au  centre  des  grands  os 
longs,  peuvent  prendre  un  développement  énorme.  Bans  ce  dernier  cas, 
|U  tumeur  est  circonscrite  par  une  coque  osseuse  ou  ostéo-périostique* 

La  consislance  peut  être  molle,  moins  cependant  que  pour  le  sarcome 
fcncéphaloide;  le  plus  souvent  elle  est  ferme  et  élastique. 

Sur  une  coupe  pratiquée  au  travei'S  de  la  tumeur,  on  reconnaît  un 
flissu  de  couleur  rosée  ou  bien  blanc  grisâtre,  translucide,  ayant  ça  et  là 
iTapparence  de  libres  ou  de  faisceaux  diversement  agencés,  tantôt  droits 
ou  courbes,  parallèles  ou  entre-croisés,  quelquefois  disposés  en  couches 
Lct^ncentriques  qui  fi^^^urent  des  espèces  de  tourbillons  comparables  à  ceux 
Nue  Ton  observe  sur  la  coupe  des  myoraes  utérins.  Corn  il  et  Ranvier 
r«i8Cïit  que  les  tourbillons  représentent  la  section  transversale  des  fais- 
eaux  et  les  tractus  interposés  la  section  longitudinale  d'autres  faisceaux. 

Sur  les  tumeurs  fraîches  on  ne  trouve  pas  de  suc,  ou  du  moins  on 
n'obtient  qu'une  très-petite  quantité  de  suc  transparent;  sur  le  cadavre 
ou  sur  une  tumeur  enlevée  depuis  un  ou  deux  jours  on  voit  un  suc  lai- 
lenx  dû  a  un  commencement  de  décomposition,  mais  en  moindre  quantité 
que  dans  le  sarcome  encéphaloïde. 

Au  microscope  (fîg.  54),  la  tumeur  se  montre  principalement  et  quel- 
€]uetois  presque  uniquement  composée  de 
cellules  allongées,  renflées   à   leur   partie 

iDoycooe  et  terminées  par  deux  extrémités  - 

amincies,  ce  qui  les  a  fait  comparer  à  des 
faieaux  :  d  où  le  nom  de  corps  fusiformes 
demie  à  ces  éléments  et  la  dénominalion 
de  larcome  fuso-cellulaire  attribuée  aux 
tumeurs  qui  les  renferment.  La  partie  ren- 
flée de  la  cellule  contient  ordinairement  un 
leul  noyau,  allongé  dans  la   direction  du 

lod  axe.  Quelquefois  les  extrémités  de  la 
pilule  fiont  ramifiées. 

Les  cellules  fusiformes  sont  de  dimen-  '    ""^^^^^ 

lions  très-variables  :   elles   ont  ordinaire-  p,,   •,       «,_„„„  r.:   i-  .   , 

ï-ifi.    It.  —   Sarcomo    fo*cjinile  ou  ipso. 

mrnl  de  0.015  à  0.050,  mais  elles  peuvent   cditiUireà  Us  rais«**nin  sodi  vMm,  lc» 

_    ^        ^        .  ,,..-„ ^...,    nn    pyrlîe  trttttvi'r- 

ïdistineue  en  grandes  et  petites.  Cette  dis-    Mi«in«m>  crt)saj**i'mmji  :  soo  (d'après 

^Unclion  n  a  pas  une  ^'raode  valeur,  puisque 

tous  les  inlcrmédiaires  peuvent  se  rencontrer;  cependant  il  faut  remar- 
quer que  les  petites  cellules  conslituent  les  variétés  les  plus  molles  du 
«trcorae  fuso-cellulaire,  celles  qui  exposent  le  plus  aux  récidives,  tandis 
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que  les  grandes  cellules  représentent  un  degré  plus  élevé  des  éléments 
et  sont  d'un  pronostic  moins  grave.  Au  point  de  vue  clinique  il  n*est 
donc  pas  indifférent  d'avoir  affaire  à  Tune  ou  à  Tautre  de  ces  Ta- 
rie tés. 

En  outre  des  cellules  fusiformes,  on  trouve  toujours  un  certain  nombre 
de  cellules  rondes  comme  celles  du  sarcome  encéphaloïde.  Ces  dernières 
sont  parfois  très-peu  nombreuses  ;  quand  au  contraire  il  y  en  a  de  fortes 
proportions,  on  se  trouve  en  présence  de  ces  formes  mixtes  de  sarcomes» 
intermédiaires  entre  Tencéphaloïde  et  le  fascicule. 

Enfin  on  peut  rencontrer  aussi  quelques  cellules  à  noyaux  multipla 
ou  myéloplaxes,  surtout  dans  les  sarcomes  osseux  (Gg.  35). 

La  substance  unissante  ou  intercellulaire  est  hyaline  et  finement  gn- 


Fio.  35.  —  Élémenti  d*un  sarcome  fascicule  de  la  mftchoire  inrérieure.  Cellules  fusiforacs  aaa- 
breuses,  formant  des  mailles  renfermant  dos  giganti  cellules  (myéloplaxes)  multi-ottcléain»  et 
munies  de  prolongements.  Grossissement  :  390  (d'après  Virchow). 

nulée.  Elle  est  plus  ferme  et  moins  abondante  que  dans  le  sarcome  encé 
phaloïde. 

Les  vaisseaux  ont  une  texture  analogue  à  celle  de  la  précédente  espèce, 
mais,  comme  le  tissu  du  sarcome  fascicule  est  plus  dense,  les  hémorrlii- 
gies  interstitielles  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

La  constitution  des  faisceaux  de  la  tumeur  est  très-simple  :  ceui-ci 
résultent  de  ce  que  les  cellules  fusiformes  sont  placées  côte  à  côte,  asseï 
solidement  soudées  par  la  substance  intercellulaire,  et  se  correspondant 
de  telle  sorte  que  la  partie  renflée  d'une  cellule  répond  à  In  portion  elBIée 
d'une  cellule  voisine. 

Le  sarcome  fascicule  peut  éprouver  les  diverses  modifications  qui  ont 
été  signalées  à  propos  de  Tespèce  encéphaloïde  :  altération  granulo^is* 
seuse,  transformation  muqueuse,  etc.  Nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Une  variété  importante  de  ce  sarcome  et  du  précédent  est  obsertée 
dans  les  glandes,  notamment  au  sein  et  au  testicule  ;  c'est  dans  la  oi- 
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But  être  le  plus  facilement  étudiée.  Le  sarcome  qui  se 
développe  dans  cette  glande  s'accompagne  de  la  proliiéralion  des  cellules 
des  cub-de-s8c  glandulaire?.  Corntl  et  Ranvier,  qui  ont  bien  étudié  ces 
lêsians,  en  décrivent  deux  formes  :  tantôt  le  tissu  sarcomateux  forme 
une  masse  où  les  culsnle-sac  sont  disséminés  (sarcome  en  masse  du  sein); 
lanlnt  le  tissu  sarcomateux  bourgeorme  et,  repoussant  la  paroi  dos  ca- 
oaui  et  des  culs-de-sae  glaudolaires,  il  fait  saillie  dans  Tintérieurde 
ceux-ci  sous  ibrme  de  papilles  sîniples  ou  ramifiées,  ou  de  gros  bour- 
geons très- volumineux  qui  distendent  les  canaux  et  ne  se  rattachent  à  la 
(ttmi  que  par  un  pédicule  rétréci  (sarcome  végétant  du  sein). 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  formation  de  kystes  lacunaires  qui  appa- 
raissent sur  une  coupe  sous  la  forme  de  fentes  variées.  BiUroth  a  décrit 
c«tle  variété  sous  le  nom  d*adéno-sarcome  ;  mais  ce  n'est  point  une  espèce 
pariiculière^car,  quand  après  une  opération  le  mal  se  généralise,  c'est  sous 
la  Tornie  de  sarcome  î»implç.  Eu  France^  on  a  autrefois  souvent  considéré 
ces  tiimeur>:  comme  des  adénomes;  c  est  à  elles  qu*il  faut  rattacher  une 
partie  des  tumeurs  dites  adénoïdes  qui  se  sont  reproduites  avec  opiniâtreté 
«près  Topération. 

l^  tymptômes  du  sarcome  fascicule  diffèrent  peu  de  ceux  que  nous 
avons  décrits  pour  Tespcce  précédente.  A  Ja  peau,  où  ce  néoplasme  est 
commun,  il  se  montre  assez  souvent  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur 
J*alK»rd  bien  limitée,  étroite»  parfois  assez  saillante  pour  que  sa  hauteur 
au-dessus  du  tégument  dépasse  la  largeur  de  son  implantation.  Alors  cette 
production  s'ulcère  d^assez  bonne  heure  et  montre  une  surface  couverte 
de  liourgeons  irréguliers^  qui  saignent  facilement  et  se  recouvrent  d*une 
croûte  qui  tombe  de  temps  eu  temps  et  se  renouvelle.  D'autres  fois  le 
sarcome  lasciculé  de  la  peau  forme  des  tumeurs  larges  et  volumi- 
neuses. 

Quand  la  tumeur  est  sous-cutanée  ou  prafonde,  elle  présente  des  carac- 
lères  analogues  à  ceux  du  sarcome  encéphaloidc.  Cependant  la  consistance 
est  sensiblement  plus  ferme,  quelquefois  même  tiure;  on  observe  moins 
Hl^fetnes  bleuâtres  qui  serpentent  sous  la  peau  au  niveau  et  :i  la  péri* 
fvfrie  de  la   tumeur,  La  peau  reste  longtemps  iuLicte  quand  elle  nVst 
pas  primitivement  malade^  plus  loiïgtemps  même  que  dans  le  cas  de  sar- 
come encéphaloïde,  h  cause  de  la  marclie  pUis  lente  de  la  production.  La 
tumeur  peut  être  bien  mobile  par  rapport  aux  tissus  qui  lenvironnent  et 
conserve  fort  longtemps  cette  mobilih%  car  ses  tendances  sont  parfois  peu 
envahissantes;  mais,  si  elle  procède  d'une  aponévrose,  on  coufjoit  qu'a- 
lors sa  mobilité  est  fort  obscure,  Quand  elle  naît  dii  périoste,  elle  est  na- 
turellement incapable  de  subir  le  moindre  déplacement,  et  Ton  sent  alors 
une  masse,  quelquefois  très-grosse,  faisant  corps  avec  l'os  d'un  membre, 
pfif  exemple,  qui  tantôt  fait  une  simple  saillie  latérale,  tantôt  euvelopiie 
npDplétement  l'os  comme  un  manchon. 

Tout  à  fait  indolentes  au  début,  du  moins  quand  elles  occupent  les 
parties  molles,  on  voit  de  ces  productions  qui  peuvent  acquérir  même  un 
gros  volume  sans  provoquer  de  douleurs  notables.  Si  la  peau  est  envahie^ 
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ce  qui  n'a  lieu  que  tardivement  quand  la  tumeur  n'est  pas  absolumeal 
superficielle,  les  douleurs  deviennent  plus  vives. 

Quand  ces  tumeurs  s'ulcèrent,  c'est  par  le  même  mécanisme  que  dam 
les  cas  de  sarcome  encéphaloïde  :  nous  n'avons  donc  pas  à  y  insister. 

Le  développement  des  accidents  généraux  et  de  la  cachexie  procUi , 
également  de  la  même  façon  que  dans  l'espèce  précédente  ;  et,  cornai 
dans  toutes  les  tumeurs  malignes,  il  faut  non-seulement  invoquer  kii 
douleurs  dont  le  néoplasme  est  le  siège,  les  écoulements  sanieux  et  sw* 
guins  qui  sont  susceptibles  d'épuiser  l'organisme,  mais  encore  rinflueiH 
que  le  tissu  morbide  exerce  par  sa  présence  et  sa  réaction  sur  l'organiani 
car  on  voit  bien  souvent  la  santé  générale  s'altérer  dans  le  cas  de  tumen 
qui  ne  sont  ni  douloureuses,  ni  ulcérées.  1 

Il  faut  savoir  que  ce  résultat  funeste  est  beaucoup  plus  lent  à  se  piv 
duire,  en  général,  dans  le  sarcome  fascicule  que  dans  le  sarcome  êaà 
phaloïde,  parce  que  la  première  de  ces  deux  espèces  a  une  marche  mam 
rapide.  Quand  la  tumeur  est  enlevée,  elle  peut  sans  doute  se  reprodoiiK 
et  même  cette  éventualité  est  très-fréquente;  mais  certains  malades cai 
servent,  malgré  la  multiplicité  des  récidives,  toutes  les  apparences  de  f 
santé.  Birkett  a  cité  l'exemple  d'une  malade  qui  subit  dix-sept  opératioi 
dans  l'espace  de  neuf  ans,  sans  que  son  état  général  parût  en  souflrîi 
Sans  doute  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  vu  des  faits  anal(^nei| 
sinon  aussi  complexes;  mais  on  en  pourrait  trouver  de  companUi 
peut-être  dans  les  formes  les  moins  rapides  du  carcinome.  La  bénigaii 
relative  du  sarcome  fascicule  a  été  longtemps  exagérée  ;  et  s'il  est  m 
qu'en  général  il  ne  récidive  pas  avec  la  même  opiniâtreté  que  le  caré'^ 
nome,  il  est  parfois  d'une  extrême  malignité,  surtout  quand  il  a  pris  m1 
origine  dans  le  périoste  des  os  longs.  Gross  avance  en  effet  que,  dans  kl  I 
sarcomes  périostaux  fuso-cellulaires,  la  proportion  des  récidives  ei 
de  60  0/0. 

Un  fait  digne  d'être  mentionné,  mais  qui  se  retrouve  dans  d'aulm 
espèces  de  tumeurs,  c'est  l'action  fâcheuse  que  les  traumatismes  de  tovti 
nature  peuvent  avoir  sur  la  marche  du  sarcome  fascicule  ;  à  la  suite  d'oi 
choc,  d'une  pression,  une  tumeur  de  celte  nature,  jusque-là  cfaroiii(|ai 
dans  son  évolution,  peut  acquérir  un  développement  rapide.  On  pont 
rapprocher  de  ce  fait  l'influence  que  des  tentatives  opératoires  moiti* 
pliées  peuvent  avoir  sur  certaines  tumeurs  pour  les  faire  passer  à  un  éM 
embryonnaire  :  ainsi  les  polypes  fibreux  naso-pharyngienssont  susceptibki 
de  devenir  sarcomateux  à  la  suite  d'opérations  incomplètes  entrepriMf 
{)0ur  les  réprimer. 

:  Quand  le  sarcome  fascicule  récidive  après  une  opération,  les  tumeai 
secondaires  peuvent  offrir  la  même  texture  que  la  primitive;  toutefoisia 
remarque  souvent  une  tendance  des  tumeurs  récidivées  à  devenir  de  phi 
en  plus  embryonnaires,  en  sorte  que  la  maladie  précipite  sa  marche. 

L'engorgement  ganglionnaire  et  la  généralisation  doivent  égalemeol 
nous  arrêter. 

Dans  le  sarcome  fascicule,  on  observe  souvent  un  engorgement  à» 
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glandes  lymphatiques  de  la  région  enTahie.  Mais^  chose  remarquable, 
presque  toujours  cet  engorgement  est  seulement  irritatif,  en  sorte  qu'il 
disparait  lorsque,  par  une  opération,  on  a  supprimé  la  tumeur.  Il  semble 
que  les  cas  où  Tengorgement  ganglionnaire  est  sarcomateux  soient  abso- 
lument exceptionnels,  et  c'est  là  une  des  propriétés  distinctives  les  plus 
importantes  entre  le  sarcome  encéphaloide,  où  l'infection  ganglionnaire 
est  assez  commune,  et  le  sarcome  fascicule,  où  cette  affection  parait 
fort  rare. 

Malheureusement  nous  n'en  pouvons  dire  autant  de  la  généralisation.  > 
Moins  commune  sans  doute  que  dans  le  sarcome  encéphaloïde,  elle  se 
reocontre  dans  le  fascicule  assez  souvent  pour  qu'il  soit  superflu  de  citer 
des  faits  particuliers.  Il  n'est  cependant  pas  possible  d'établir  dans 
quelle  proportion  la  généralisation  se  produit,  les  statistiques  n'étant 
pis  assez  nombreuses  pour  déterminer  ce  point  de  clinique.  Les  tumeurs 
multiples  qui  surviennent  en  pareil  cas  occupent  de  préférence  les  pou- 
mons et  le  système  organique  qui  a  donné  naissance  à  la  tumeur  primi- 
tive; ici  encore,  comme  dans  le  sarcome  encéphaloîde,  on  peut  voir  la 
igénéralisation  la  plus  large  et  la  plus  complète,  dans  tous  les  tissus,  dans 
tous  les  appareils.  Les  tumeurs  ont  presque  toujours  la  même  structure 
|Be  la  primitive,  mais  elles  peuvent,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à 
llieorey  être  composées  d'éléments  plus  embryonnaires  et  passer  au 
nreome  encéphaloîde. 

La  généralisation  du  sarcome  fascicule  est  annoncée,  comme  celle  de 
Tespèce  précédente,  par  une  altération  de  la  santé,  une  diminution  des 
finroes,  la  pâleur,  l'inappétence.  Presque  toujours  le  malade  éprouve  une 
dyspnée  causée  par  le  dépôt  de  noyaux  métastatiques  dans  les  pou- 
mons, mais  qui  peut  aussi  être  due,  ainsi  que  je  l'ai  vu  une  fois,  au  dé- 
leloppement  de  grosses  tumeurs  sarcomateuses  dans  le  médiastin.  La  toux 
et  même  une  expectoration  sanguinolente  accompagnent  souvent  la  dys- 
pnée. Des  épanchements  pleurétiques  peuvent  se  faire  sous  T  influence 
de  rirritation  causée  par  la  présence  des  noyaux  pulmonaires  et  par  con- 
séquent Tauscultation  et  la  percussion  donneront  souvent  les  signes  d'une 
tumeur  solide  de  la  poitrine  ou  d'une  collection  liquide  de  la  plèvre. 

Le  diagnostic  du  sarcome  fascicule  ne  peut  être  basé  sur  aucun  signe 
ptthognomonique;  c'est  à  l'aide  d'un  ensemble  de  caractères  que  l'on 
ptrvient  à  soupçonner  sa  nature. 

Le  siège  de  la  tumeur  est  parfois  dç  nature  à  fournir  de  sérieuses  pré- 
Jomptions.  Ainsi,  quand  un  néoplasme  s'est  développé  dans  l'épaisseur 
4'iuie  aponévrose,  telle  que  le  fascia  lata^  ou  dans  un  tissu  fibreux 
^foeiconque,  que  ses  connexions  avec  ce  tissu  fibreux  sont  bien  démon- 
tées par  le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur  et  même  par  son  immobilité 
■Uolue,  si  d'autre  part  la  production  présente  les  conditions  de  forme 
^  de  consistance  propres  au  sarcome  fascicule,  on  sera  autorisé  à  porter 
^  diagnostic.  Si  la  tumeur  occupe  le  corps  d'un  muscle,  comme  les  pro- 
'actions  sarcomateuses  sont  celles  que  l'on  trouve  de  beaucoup  le  plus 
^Uvent  dans  le  tissu  musculaire,  il  y  a  encore  là  des  motifs  suffisants 
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pour  croire  à  un  sarcome.  Nous  en  dirons  autant  des  tumeurs  Aht- 
loppées  dans  le  périoste  des  os  longs;  si  elles  ont  une  consistance 
moyenne^  plus  ferme  que  dans  le  sarcome  encéphaloïde,  moins  dure  que 
celle  du  sarcome  ostéoïde,  on  peut  songer  au  sarcome  fuso-cellulaire.  B 
est  en  effet  douteux  que  Ton  ait  jamais  observé  le  carcinome  primitif  dei 
muscles  et  des  os,  et  si  cette  tumeur  existe  réellement,  elle  doit  être 
fort  rare. 

Le  chondrome  des  os  pourrait  néanmoins  assez  facilement  en  impoicr 
pour  un  sarcome  ;  mais  en  général  la  consistance  du  chondrome  n*est  jni 
égale  partout,  et  à  côté  de  points  mous  il  en  est  d'autres  qui  donnent  il 
sensation  de  petits  grains  très-fermes  rappelant  la  dureté  du  cartilage. 

Dans  certains  organes,  au  sein,  par  exemple,  le  sarcome  fascicule  peut 
être  pris  pour  un  carcinome  squirrheux  lardacé  ou  même  encéphaloîde. 
On  doit  se  souvenir  que  presque  toujours  le  sarcome  suit  une  mareb 
plus  lente  ;  qu'il  demeure  plus  indépendant  des  tissus  voisins,  la  pea 
qui  le  recouvre  restant  très-longtemps  indemne;  qu'enfin  rengorgemeat 
des  glandes  de  Taisseile  est  rare  et,  lorsqu'il  existe,  les  glandes  restai 
molles  et  souples. 

Les  petits  sarcomes  de  la  peau  peuvent  facilement  être  pris  pour  iê 
épithéliomes  et  parfois  la  distinction  ne  peut  être  faite  qu'après  1  exaiMi 
histologique  du  tissu.  Cependant,  quand  la  tumeur  se  développe  cham 
sujet  jeune,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples,  l'âge  devient  une  présoof* 
tion  en  faveur  de  la  nature  sarcomateuse  de  la  production. 

Il  semblerait  facile  de  reconnaître  une  récidive  de  sarcome  survcnÉ 
dans  la  cicatrice  qui  succède  à  une  opération,  et  cependant  le  chirurgioi 
se  trouve  quelquefois  dans  l'embarras.  On  sait  que  les  cicatrices  peuteri 
offrir  ces  épaississements  rougeâtres,  exubérants,  durs,  que  l'on  a  déâ- 
gnés  sous  le  nom  de  kéloides  cicatricielles  et  qui  ne  sont  autre  cIkw 
qu'une  formation  exagérée  de  tissu  inflammatoire  n'ayant  pas  subi  m 
évolution  complète  vers  une  organisation  définitive.  Parfois  même  chaqv 
point  de  suture  présente  le  même  aspect,  ce  qui  donne  à  l'ensemble  éi 
la  production  la  forme  d'un  crabe.  On  comprend  que  dans  certains  cas i 
soit  difficile  de  décider  si  l'on  est  en  présence  d'une  récidive  du  sarcome. 
Il  faut  alors  se  borner  à  l'expectation  pure  :  si  l'on  a  affaire  à  une  lèUiét 
cicatricielle,  son  développement  s'arrête,  la  saillie  rétrograde;  tout  an  plus 
reste-t-clle  stationnaire. 

Le  pronostic  du  sarcome  fascicijé  est  grave  sans  doute,  puisque  cdk 
tumeur,  abandonnée  à  elle-même,  s'accroît  indéGniment,  finit  par 
retentir  sur  l'état  général,  soit  par  son  action  sur  un  organe  importaod 
soit  par  le  suintement  ichoreux  et  même  les  pertes  de  sang  qui  8a^ 
viennent,  si  la  tumeur  s'ulcère.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  qM 
le  sarcome  fuso-cellulaire  récidive  facilement,  qu'il  est  susceptible  d'in- 
fecter le  système  lymphatique  et  surtout  de  se  multiplier  dans  les  orgaotf 
les  plus  divers. 

Cependant  on  ne  saurait  contester  aussi  qu'il  n'offre  pas  la  gravité  <l> 
sarcome  encéphaloïde  ni  surtout  du  carcinome  :  sa  marche  est  plus  Icnk, 


moins  promplcmenl  les  tissus  qui  Fenvironnent,  et  ce  n'est  que 
dins  des  cas  exceptionnels  qu'il  se  généralise.  Il  est  incootestahle  que 
bien  des  mahides,  opérés  dans  de  bonnes  conditions,  restent  délînitive- 
menl  guéris  :  j\ii  eu  l*oeùision  d'enlever  à  un  malade,  il  y  a  douze  ans, 
un  sarcome  gros  comme  les  deux  poings,  ulcéré  et  saignant,  développé 
dans  Tépaisseur  des  parois  abdominales;  aucune  récidive  ne  s'est  mani- 
Jeslée  jusqu'à  présent.  J'en  ai  opéré  quelques  aulres  qui,  après  plusieurs 
innées,  ne  s'éLiienl  pas  reproduits.  L*uu  d'eux,  cependant,  né  sur  la 
Joue,  au    v^ismage  d'une  taclie  pigmenlaire,   était  inélanique  dans  la 

iriruri  qui  correspondait  à  la  peau  tychée  de  pigracnl,  tandis  que  dans 

re«le  de  son  étendue  il  élait  incolore;  on  sa  il  combien  le  sarcome  mé- 
liiïitjue  oiïre  de  gravilé;  toutefois,  la  malade  à  qui  j'avais  enlevé   cette 

lilc   tumeur  resta    guérie  et  mourut   d'apoplexie  quelques    années 

Itts  tard. 

Le  sarcome  fascicule  qui   naît  du  périoste  semble  beaucoup  (dus  dis- 
aux  récidives»  puisque  dyos  sa  statistique  Gross  cité  par  Ed.  Schwartz 

liquc  une  proportion  de  60  pour  100.  Cette  tendance  à  récidiver  tient  sans 
lute  k  ce  que  les  opérations  sont  trop  tardives,  les  malades  r^e  se  rési- 
not  h  subir  l'amputation  qu'à  une  époque  où  la  tumeur  est  volumineuse 

dtITuse. 

^kîioloijie.  —  Si  fen  crois  mes  statistiques,  le  sarcome  fascicule  des 
lïiies  niolles  est   bcaucou[)    plus  commun   ctjex  la  femme   que   cbez 
■oimne  (au  moins  [dans  la  proportion  de  '2  à  1)  ;  pour  les  os  longs  des 
imbres  au  contraire  il  faut  presque  renver^ser  les  chilTres, 
On  peut  l'idjservcr  à  tout  âge,  mais  il  se  rencontre  le  plus  souvent  dans 

j>criode  moyenne  de  la  vie.  Il  est  rare  dans  renfance;  cependant  on 
I  connaît  quelques  exemptes  el  on  a  même  cité  le  fait  d'un  nouveau-né 
\\  portait  un  sarcome  fuso-cellulaire  du  tibia  (Ed.  Schwartz),  ( 

[il  est  incontestable  que  le  sarcome  fascicule  de  la  peau  nait  souvent  ^  J 

I  niveau   de  verrues  ou  de  taches  de  naissance;  il  semble   que  ces  ,i 

liles  altérations  de  la  peau  présentent  une  débilité  qui  les  dispose 
la  dégénérescence. 

,A  côté  de  cette  condition  étiologique  ou  peut  placer  les  irritations 
pétées,  les  froissements,  les  contusions  violentes,  qui  ont  une  action 
Itiine  sur  l'origine  et  le  développement  du  sarcome  et  notamment  du 
rcomc  lasciculé.  On  a  cité  un  si  grand  nombre  d  exemples  l\  l'appui 
fil  est  impossible  d'en  contester  rim[)ortance.  Dans  deux  faits  très- 
t»banb  que  j'ai  observée,  c*est  4  ou  U  semnines  après  le  clioc  que  la 
meur  a  commencé  a  paraître.  Si  un  sarcome  déjà  existant  est  soumis  à 
I  traumatisme,  cette  action  peut  devenir  la  cause  d*uue  activité  plus 
fwde  de  son  évolution.  I 

IVousn^avons  rien  à  dire  du  traitement;  il  faut  se  conformer  aux  indi-  ! 

Mioas  données  à  propos  du  sarcome  encéphaloïde.  ! 

m,  f^arcsomé  myéluMe.^ — Les  sarcomes  myéloïdes,  séparés  du  genre 
écorne  par  ijuelqufs  auteurs  qui  tes  ont  désignés  sous  les  norns  de 
■ïUMirs  rayéloïdes,    tumeurs  a   médullocelles  et  a  rayéloplaxes,  sont 
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composés  d'éléments  analogues  à  ceux  de  la  moelle  fœtale.  Comme  ces 
néoplasmes  ont  été  décrits  autre  part  (t.  XXV,  page  398),  nous  en  dirons 
seulement  quelques  mots. 

Ces  tumeurs,  qui  naissent  toujours  dans  les  os  et  aux  dépens  de  la 
moelle  osseuse,  se  ressentent  de  leur  origine  ;  deux  formes  principales 
d'éléments  y  sont  rencontrées  :  l*"  les  méduUocelles,  cellules  petites  et 
sphériques,  ressemblant  à  celles  de  la  moelle  embryonnaire  etdetouttisso 
embryonnaire;  2"  les  cellules  à  noyaux  multiples,  que  nous  avons  décrites 
précédemment  (Voy.  page  464).  Entre  les  cellules  il  n'existe  point  ou 
à  peine  de  substance  fondamentale;  les  éléments  sont  en  contact  direct 

Ces  deux  sortes  d'éléments  n'existent  pas  en  proportions  déterminées: 
tantôt  les  médulloccUes  dominent  et  les  tumeurs  qu'elles  constituent  oat 
une  marche  plus  rapide,  prennent  un  plus  gros  volume;  d'autres  fois  ce 
sont  les  myéloplnxes  ou  cellules  à  noyaux  multiples  qui  sont  prédooi- 
nanles,  et  alors  la  tumeur  se  fait  remarquer  par  sa  marche  plus  lente  et 
sa  plus  grande  bénignité. 

Uans  certains  cas,  peut-cire  sous  l'influence  de  la  transformatioi 
vasculaire  des  cellules  multinucléées,  ainsi  que  l'ont  avancé  Monod  d 
Malassez,  les  vaisseaux  de  la  tumeur  se  multiplient,  se  développent  ootR 
mesure  et  finissent  par  donner  au  tissu  morbide  une  telle  vascularité  qil 
peut  être  animé  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  très-facîleiMl 
appréciables,  quelquefois  même  à  un  bruit  de  souffle  doux.  C'est  ditf 
la  tète  du  tibia  que  se  montrent  le  plus  souvent  les  sarcomes  myéloîdes 
pulsatiles.  La  plupart  des  tumeurs  décrites  autrefois  sous  le  nom  d*iaê- 
vrysmes  des  os  doivent  se  rattacher  à  cette  variété  de  sarcomes. 

Cette  espèce,  longtemps  considérée  comme  bénigne,   a  manifesté  s» 
tendances  infectieuses  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  qu'on  œ 
puisse  conserver  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  sa  généralisation.  Gn» 
prétend  même  que  le  sarcome  myéloïde  se  généralise  dans  le  huitièiK 
des  cas  environs;  mais,  comme  ce  chirurgien  a  pris  en  considération  les 
sarcomes  des  os  longs  des  membres,  il  y  a  quelques  réserves  à  faire  et 
quand  on  envisai,^e  les  sarcomes  myéloîdes  pris  en  masse,  sans  distinciMi 
de  siège,  le  pronostic  est  moins  sombre.  11  est  certain,  par  exemple,  q» 
les  tumeurs  myéloîdes  des  maxillaires,  qui  constituent  une  partie  de  ff 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'épulis,  sont  d'une  bénignité  relatiîebiei 
constatée.  Cependant,  même  pour  ces  régions,  on  a  des  exemples  d'infc^ 
tion  générale  :  Tcnillon,  trois  ans  après  l'ablation  d*une  épulis  à  nijél#- 
plaxes  du  maxillaire  supérieur,  chez  une  femme  de  58  ans,  obserraitf 
fractures  successives  du  tibia,  de  Thumérus,  du  fémur.  Ces  os  avaient* 
usés  par  un  tissu  rouge  brun  en  certains  points,  grisâtre  en  d'autre. 
Le  Fort,  également  après  l'ablation  d'une  épulis,  vit  se  développer  fc 
tumeurs   multiples  des  os.   Enfin  Le  Dentu  a  cité  un  cas  de  sarrooe» 
myéloîdes  multiples  d'emblée. 

IV.  Sarcome  ostéoïde.  — Cette  espèce  a  été  appelée  aussi  simo' 
ossifiant;  toutefois  nous  préférons  employer  la  dénomination  desarooo' 
ostcoïde  parce  que  les  travées  d'apparence  osseuse  qui  parcourent  en  fi^ 
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ou  moins  grand  nombre  la  tumeur  ne  représentent  pas  toujours  un  tissu 
osseux  p.niT;iit, 

Toutes  les  tumeurs  ostéoides  ne  sont  pas  des  sarcomes  :  ainsi  il  peut  y 
a^oir  des  carcinomes,  des  chondromes  osléoïdcs.  Pour  déterminer  le 
genre  d'une  tumeur  ossifiée,  il  est  donc  nécessaire  d'étudier  la  nature  du 
û^sn  raou  qu'elle  renferme. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  sarcome  ostéoïde,  on  peut  en  dis- 
tinguer deui  variétés  bien  différentes  par  leurs  tendances  cliniques  et 
parleur  texture  même. 

L'une  de  <:es  variétés  résulte  de  Tossification  du  sarcome  niyéloïde. 

Etttre  des  travées  osseuses  dont  la  direction  est  fort  variable  et  qui  son- 

r  ï€iU  s'eotre-croisent  pour  constituer  des  espèces  d*alvéoles,  on  rencontre 

!  tissu  myéloide  qui  caractérise  le  sarcome.  Certaines  de  ces  tumeurs, 

mi  rossitication  est  fort  avancée,  pourraient  être  considérées  comme 

es  osléomes,  si  Fou  ne  prenait  en  considération  que  jamais  la  transfor- 

nation  osseuse  ne  s^ûtcnd  à  toute  la  tumeur.  Cette  variété  de  sarcome 

«téoide  ne   présente  ni  une   marclïe  ni   un  pronostic  différents  de  la 

uarche  et  du  pronoslic  des  sarcomes  niyéloïdes  ordinaires.  Il  n'y  a  donc 

pas  lieu  d'insister  plus  longuement  sur  ces  productions. 

I/autre  variété  de  sarcome  ostéoïde  est  bien  distincte  de  la  précédente 
Elle  a  (lonr  origine  un  sarcome  en- 
céphaloïde  ou  un  sarcome  fascicule 
(ce  dernier  le  plus  souvent)  déve- 
loppé dans  le  périoste.  Ce  n*est  pas 
que  tout  sarcume  périostique  soit 
appelé  à  rlevtmtr  ostéoïde  :  Gross, 
qui  a  réuni  de  nombreux  matériaux 
pour  son  étude  des  usléo- sarcomes, 
^tinsue  trois  variétés  de  sarcomes 
périoste  :  le  sarcome périoslique 
à  cfUuIes  fusiformes^  le  sarcome 
périautiquc  a  crllulrs  rondes 
ffig  56),  enlin  le  Harcome  périos- 
tique 09têùïâ(\  Ce  dernier  n'est  en  Fic  Sfî.  —  Ccvupp  lnin»wpial<?  a'ua  Aarcome  oa$i- 
ÛUclaue    sorte    nn'une    variété,  une        'i-ot  ^u  pémjle  ae  l«  machoim  inférimire  ;  sar- 

transformation  des    deux   [U'CmiéreS        ea  parUe  i:«ldtié.  —  Crosiisscmi?»!  :  Ô^JO  (d'aprè» 

formes,  surtout  du  fuso-cellulaire,      ^^^^^^^^^^'  %-  ^D. 

Bi^*ml)le  «|ue,clie2  quelques  malodes,  le  tissu  morbide  né  dans  le  périoste 

enqueUjue  sorte  trvagéré  en  même  temps  les  propriétés  ostéo-plastiques 

cette  menibjane. 

t^ltc  forme  de  sarcome  ostéoïde,  toujours  périostirpie,  participe  de  la 

iturc  des  sarcomes  encéplialoide  et  fascicule;  niais,  cbose  sin;;ulière,  il 
ble  que,  par  suite  de  la  transformation  qu'elle  a  subie,  sa  mali|;mitê 

il  même  accrue.  On  ne  saurait  donc  comparer  sa  marche  clinique  avec 

lie  des  sarcomes  myéloides  ossifiants. 

Le  sarcome  ostéoule  périoaUque  se  développe  de  préférence  vers  les 


m 


484  SARCOME.  —  sarcome  ostéoide. 

extrémités  épiphysaires  des  os  longs  des  membres.  C*est  aux  membres 
inférieurs  qu'on  le  trouve  le  plus  souvent,  surtout  à  l'extrémité  inférieure 
du  fémur. 

Il  constitue  des  tumeurs  parfois  très-volumineuses,  occupant  tout  le 
pourtour  de  Tos  et  pouvant  s'étendre  dans  une  grande  longueur,  sans 
qu'il  existe  toujours  une  lignede  démarcation  nette  entre  la  partie  atteinte  ei 
la  partie  saine.  La  surface  de  la  tumeur  est  souvent  de  consistance  très-dure, 
variable  toutefois  suivant  la  proportion  entre  la  substance  ostéoïde  et  les 
portions  molles  du  tissu  morbide,  car  la  tumeur  n'est  pas  envahie  dam 
toute  sa  masse  par  l'ossification. 

La  disposition  du  tissu  ostéoïde  se  voit  bien  quand  une  de  ces  tn- 
meurs  a  été  divisée  par  un  trait  de  scie  dans  toute  sa  longueur  et  sur- 
tout quand  une  des  moitiés  a  macéré  dans  l'eau  pendant  un  temps  suffi- 
sant pour  détruire  les  parties  molles.  On  remarque  alors  des  traTéei 
d'apparence  osseuse,  sinon  complètement  osseuses,  qui  traversent  le  tisn 
du  sarcome  en  des  directions  variées,  circonscrivant  des  espaces  où  te 
trouve  le  tissu  mou.  Souvent  ces  travées  ont  l'aspect  d'aiguilles  osseuses 
fines  et  élégantes,  implantées  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'os 
avec  lequel  elles  font  corps,  groupées  parallèlement  les  unes  aux  autres 
et  irradiant  de  l'os  vers  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  tissu  mou  compris  entre  les  travées  osseuses  est  composé  de  celluks 
rondes  ou  bien  de  cellules  fnsiformes,  suivant  que  la  tumeur  appartient 
au  type  du  sarcome  encéphaloïde  ou  à  celui  du  sarcome  fascicule.  CepeD- 
dant  on  ne  peut  voir  dans  le  tissu  ostéoïde  qui  accompagne  ces  élémeob 
un  simple  incident  de  développement,  attendu  que  les  tumeurs  secon- 
daires, qu'on  les  trouve  dans  les  glandes  lymphatiques  ou  dans  les 
viscères  eux-mêmes,  ont  la  structure  ostéoïde.  Il  s'agit  donc  bien  d'une 
espèce  particulière  de  sarcome. 

Le  tissu  ostéoïde  qui  accompagne  ainsi  le  tissu  sarcomateux  est  aua 
logue  a  celui  que  l'on  trouve  dans  les  os  rachitiques  sous  le  périoste.  D 
présente  d'après  Ed.  Schwartz  des  corpuscules  osseux  anguleux,  au  sein 
d'une  substance  fondamentale  homogène  ou  parsemée  de  granulations  cal- 
caires. Les  trabécules  sont  situées  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  dont  les 
espaces  et  canaux  plasmatiques  sont  en  large  communication  avec  les  cor- 
puscules anguleux  des  travées  ostéoïdes. 

Les  sarcomes  ostéoïdes  peuvent  contenir  des  foyers  sanguins,  consé- 
quences d'hémorrhagies  interstitielles,  des  poches  kystique.<  à  contenu 
varié;  certaines  portions  de  la  tumeur  peuvent  avoir  éprouvé  les  dé- 
générescences muqueuse  ou  graisseuse.  Parfois  enfin  on  y  trouve  çà 
et  là  des  traces  de  tissu  fibreux  et  surtout  des  noyaux  de  cartilage,  ce 
qui  établit  la  transition  entre  ce  sarcome  et  le  chondrome  ostéoïde. 

Ces  tumeurs  ont  une  marche  qui  les  rapproche  beaucoup  des  espèces 
dont  elles  dérivent:  il  nous  reste  donc  peu  de  particularités  à  mentionner. 
Le  sarcome  ostéoïde  prenant  son  origine  dans  le  périoste  se  présente 
sous  la  forme  d'une  tumeur  immobile,  faisant  corps  avec  la  portion  di 
squelette  qui  lui  a  donné  naissance.  Presque  toujours  c'est  l'extrémité 
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tnféneiire  du  Témer  r|uî  esl  alteiiilc.  Sa  consistance  est  très-dure,  comme 
pierreuse,  du  moins  dans  une  partie  de  son  étendue. 

Les  tendances    infectieuses    du    sarcome    ostéaide    périostique  sont 
yÉunarquées,    aussi   prononcées    au    moins  que  irelles  des    sarcomes 
iWéplialoide  et   fascicule.  Ainsi  il    possède,  comme  le  sarcome  enccv 
jihaloide,  la  fàcheusp  propriété  d'iniecterasseï  souvent  les  glandes  lympha- 
li<]yes.  Il  Tant  remarquer  que  cette  tendance  est  très-manifeste  même  dans 
le  cas  d'osléoïde  à   base   de    tissu   fascicule,   tandis   que   le  sarcome 
fascicule  pur  n'allère  que  Irês-rarement  les  ganglions;  et  c'est  un  fait 
singulier   que  celte  mali^mité  plus  grande  d'une  tumeur  dans  laquelle 
lâJjODction  du  tissu  oslêoide  seudderait  être  un  accessoire  de  peu  d'impor- 
tance. Lorsque  les  ganglions  sont  dégénérés,  ils  sont  durs  comme  de  Fos, 
linon  en  totalité,  du  moins  dans  quelipjcs-unes  de  leurs  parties;  et,  brs- 
quW  a  roecasion  de  les  étudier  analomiquement,  on  y  trouve  une  alté- 
ration semblable  à  celte  de  la  tumeur  primitive,  avec  tissu  ostéoide  iden- 
li<]iie. 

La  généralisation  s'observe  également  quelquefois  dans  le  cas  de  sar- 
come ostéoide  périostique.  Elle  peut  se  faire  partout  comme  dans  le  cas 
d'autres  tumeurs  malignes  ;  et  les  tumeurs  secondaires  ont  également  la 
structure  ostéoide,  alors  même  qu'elles  occupent  les  viscères  comme  le 
toie  et  le  poumon. 

Vircliow  et  avec  lui  un  certain  nombre  d'auteurs  ont  rattaché  au  sar- 
Dome  ostéoide  ou  ossi liant  celte  singulière  petite  tumeur  que  Ton  a  dési- 

Ki  depuis  Dupuytren  sous  le  nom  d^e.rnsfose  souS'Unfjimtlr  flft  (jrfm 
iL  Celle  alTeclion  occupe  presque  constamment  le  gros  orteil,  mais 
pasexclusivemenU  comme  semblerait  Tindiquer  le  nom  qu*on  lui  a  donné. 
Déjà  Vircliow  fait  remarquer  qu'on  a  signalé  hi  |>eliL  dorgl  du  [lied  comme 
|K)UTant,  dans  des  c<\s  rares,  être  le  siège  de  rcxostuse  sous-urigucale 
{Paget»  LecL  IL  p.  23'J).  Mais  ce  n'est  pas  toul  encore  et,  pour  ma  pari, 
j'ai  opéré  à  rilétel-Dieu  de  Nantes  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  el  demi, 
laboureur,  qui  portait  au  pied  gauche  une  exoslose  sous-unguéale  du 

femd  orteil.  Ainsi  celb-^  lésion  n'est  point  spéciale  au  gros  orteil.  D'un 
recelé  il  me  semble  liicn  dîHicile  de  la  raltacber  au  sarcome  :  si  Ton 
«égard  â  Tàge  où  cette  [ictilc  production  survient,  à  sa  béni^^nilé  absolue, 
àiacurabililé  si  facile  par  Tablation  et  â  l'absence  de  récidive,  je  crois 
fp'on  doit  y  voir  plutôt  une  exoslose  de  croissance,  dans  laquelle  la  pres- 
sion elles  froissements  exercés  par  la  cbaussurc  développent  une  irdlam- 
•nation  chronique  et  provoquent  la  formation  de  tissu  embryonnaire,  mais 
Jt*  ruilure  inlkmuuiLoire. 
Le  diagnostic  du  sarcome  ostéoide  périostique  est  parfois  difficile  ;  ce 
;  qu'avec  les  tumeurs  de  consislaucc  pierreuse  qu'il  doit  èlre  établi» 
[ciostoses  ou  osléomes  ont  une  marche  plus  lente,  une  consistance 
\  uniformément  dure»  tandis  que  le  sarcome  ostéoide  offre  généra le- 
i  des  points  mous  où  le  tissu  sarcomateux  n'a  pas  subi  l'imprégnation 
lire, 
es  tumeurs  développées  au  centre  du  tissu  osseux  et  encore  cnvelop- 
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pées  dans  une  coque  osseuse  (sarcomes  myéloïde,  fascicule  ou  encépha- 
ioïde  ;  kystes  des  os)  peuvent  souvent  se  distinguer  du  sarcome  ostéoîde 
par  la  sensation  de  parchemin  que  le  doigt  éprouve  quand  il  presse  cer- 
tains points  de  la  tumeur.  Le  chondrome  ostéoîde  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile à  distinguer  du  sarcome,  et  du  reste  les  deux  espèces  de  tissus  peoYent 
se  trouver  à  l'état  de  mélange  dans  la  même  tumeur. 

Le  sarcome  ostéoîde,  beaucoup  plus  commun  dans  le  sexe  mascalio, 
se  développe  le  plus  souvent  chez  des  sujets  jeunes,  entre  quinze  et 
trente  ans. 

Le  traitement  ne  doit  pas  nous  arrêter  :  l'amputation  seule  est  suscep- 
tible de  fournir  des  guérisons,  à  la  condition  qu'elle  soit  pratiquée  de 
bonne  heure,  dès  que  la  nature  du  mal  est  reconnue. 

V.  Sarcome  névrog^lique.  —  Les  sarcomes  névrogliques,  appelés 
gliomes  par  Yirchow,  et  tumeUrs  à  myélocytcs  par  Ch.  Robin,  sont  consti- 
tués par  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  névroglie  ou  tissu  conjonctif  di 
cerveau. 

Keuffel,  le  premier,  étudiant  la  structure  de  la  moelle  épiuière,  ji 
découvert  un  tissu  interstitiel  auquel  Yirchow  a  plus  tard  donné  le  non 
de  névroglie  (ciment  nerveux).  Or  celle-ci  peut  être  frappée  d'hypcrplaae 
et  constituer  alors  des  tumeurs  que  Yirchow  a  désignées  sous  le  nomdt 
gliomes,  parce  qu'il  ne  les  comprend  pas  dans  son  groupe  de  sarcomes. 

La  névroglie,  d'après  Yirchow,  existe  presque  à  l'état  de  pureté  à  b 
surface  de  la  cavité  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Elle  se  compose 
d'une  substance  intercellulaire  ou  fondamentale  très-molle  et  d'un  asped 
granuleux,  dans  laquelle  sont  noyés  des  éléments  cellulaires  généralement 
sphériques,  mais  dont  quelques-uns  sont  lenticulaires,  fusiformes,  rami- 
fiés. Tous  ces  éléments  sont  à  quelque  dislance  les  uns  des  autres. 

Dans  le  gliome,  l'hyperplasie  porte  tout  à  la  fois  sur  les  cellules  et  sir 
la  substance  intercellulaire.  L'hyperplasie  est  quelquefois  diffuse  (Tl^ 
chow)  ;  mais  l'hyperplasie  partielle,  qui  se  présente  sous  forme  de  ts- 
meur,  est  incomparablement  plus  fréquente. 

Yirchow  admet  plusieurs  variétés  de  gliomes  :  Tantôt,  dit-il,  rhypeq)l»- 
sie  porte  sur  les  cellules,  qui  alors  sont  en  si  grande  quantité  que  la  tu- 
meur semble  en  être  uniquement  composée  ;  tantôt  elle  porte  davaDUge 
sur  la  substance  intercellulaire.  Celle-ci  peut  être  très-molle,  ou  bien  très- 
dense  et  dure.  Dans  ceilaines  formes  l'élément  vasculaire  est  Irès-dére 
loppé.  Aussi  Yirchow  admet  :  des  gliomes  médullaires  ou  mous,  fihteo, 
télangiectasiques  ;  il  reconnaît  aussi  des  myxogliomes,  des  glio-sarcooies, 
quand  il  y  a  combinaison  avec  les  tissus  muqucux  ou  sarcomateux. 

La  structure  intime  des  sarcomes  névrogliques  se  rattache  à  lastructoit 
un  peu  variable  de  la  névroglie.  Les  éléments  constitutifs  habituels  sool 
des  cellules  arrondies,  ayant  de  0,006  à  0,012,  composées  d'un  noji» 
entouré  d'une  masse  de  protoplasma  de  petit  volume.  On  avait  cru  d'aboH 
qu'il  existait  un  fin  reticulum  autour  des  cellules,  mais  c'est  un  résoltst 
artificiel  fourni  par  certains  réactifs. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  molles  ou  dures.  Ordinairement  leur  centre 
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ten  dégénérescence  graisseuse,  ce  qui  leur  rlonnc  une  certaine  analogie 
d'aspect  avec  de  gros  tubercules  cérébraux.  Mait;»  d*a[)res  Cornil  et  liaii- 
rier,  dans  le  sarcome  il  n*y  a  pas  une  sécheresse  comparable  à  celle  du 
tubercule;  les  granulations  graisseuses  siègent  dmis  (les  corps  granuleux, 
wlunjincux,  et  les  vaisseaux  ne  sont  généralement  pas  oblitérés  comme 
dans  le  tubercule. 

Les  sarcomes  uévrogliqucs  peuvent  se  développer  dans  la  substance 
grise  ou  blancbe  du  cerveau,  dans  la  moelle,  le  long  dus  nerfs  crâniens, 
hm  la  rétine. 

Ikm  la  suhslftnre  ct'trbrale  ils  sont  quelqnGfois  Ires  gros,  corame  le 
[xiing,  même  comme  une  tête  d'enfant  (Virchovv).  Ordinairement  on  lésa 
défrits  comme  cancers  du  cerveau.  Quelquefois  des  héinorrhagies  inler- 
LdÉielles  modi fient  leur  aspect. 

HIn  général,  il  n*y  a  pas  de  limites  bien  tranchées  entre  la  substance 
cérébrale  et  la  tu  me  or.  Si  celle-ci  est  superficielle,  les  membranes  exté- 
rieures peuvent  y  adbérer  sans  être  aUrrées. 

Comme  le  développement  des  sarcomes  névrogliques  est  en  général  très- 
lent,  souvent  le  cerveau  s*y  habitue  dnns  une  certaine  raesiire  et  la  tumeur 
peut  acquérir  un  gros  volume  sans  susciter  d'accidents  sérieux. 

Certaines  tumeurs  ron{/(hiilales  de  la  région  sacrée  paraissent  de  la 
nature  des  sarcomes  névrogliques;  ou  trouve  même  d  autres  tumeurs 
congénitales  de  même  nature  en  des  points  éloignés  du  canal  spinal 
(Virchow^). 

Les  nerf^  vràniens,  l'acoustique  siirtoul»  peuvent  offrir  des  tumeurs 
de  celte  espèce. 

Enfin  la  rétbic  est  un  point  de  dé|ïart  important  du  sarcome  névro* 
glique.  Ce  sont  les  parties  externes  de  cette  membrane  qui  lui  donnent 
plutôt  naissance. 

Virchow,  qui  sépare  le  gliome  du  sarcome,  ne  les  distingue  que  par  la 
grandeur  et  la  forme  des  éléments  :  c'est  un  gliomc,  si  les  noyaux  et  les 
t.ellules  ne  dépassent  que  peu  ou  point  la  grandeur  des  éléments  normaux 
des  couches  granuleuses  de  la  rétine  ;  c'est  un  sarcome^  si  les  cellules  et 
noyaux  sont  pins  grands  que  les  corpuscules  mnqueux  ordinaires,  si  les 
i^iiles  renferment  plusieurs  noyaux  développés,  ou  luen  si  elles  prennent 
^nénéral  uu  aspect  fusiforme. 

^Ki  marche  du  sarcome  névroglique  de  la  rétine  est  ordinairement  pro- 
Hksive.  Cependant  elle  est  parfois  stationnaire>  ou  même  il  p^^ut  y  avoir 
rtlrocession  (jassagère  suivie  bientôt  de  nouveaux  progrès,  Entiii*  dans 
quelques  cas  rares,  on  a  cité  une  rétrocession  complète,  une  atrophie  de 
la  tumeur, 
j      Les  sarcomes  névrogliques  du  cerveau  et  de  la  région  sacrée  sont  rfni- 
Utei/aux.  Il  est  probable  qu'il  eu  est  presque  toujours  ainsi  pour  ceux  de 
^■éline;  cependant  cette  condition  étiologiquc  n'est  pas  absolue  :  ainsi 
^arlomont  et  Du^m*^  disent  {jun  te  plus  grand  nombre  de  cas  a  été  ren- 
contré sur  des  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  mais  que  parfois,  quoique 
i^rement,  on  l'observe  sur  des  adultes  ou  même  sur  des  personnes  a  van- 
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cées  en  âge.  On  a  accusé  parfois  les  chocs,  l'ophthalmie,  d*élre  la  cause 
du  développement  de  ces  tumeurs. 

Les  sarcomes  névrogliques  du  cerveau  sont  naturellement  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  Ceux  de  la  rétine  doivent  être  promptemeut  atta- 
qués par  Ténucléation  de  Toeil,  car,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  frao- 
chissenl  les  limites  de  la  sclérotique,  et  peuvent  envahir  Torbite,  le  nerf 
optique,  et  étendre  leurs  ravages  jusqu'au  cerveau  lui-même. 

Yl.  Sarcome  ang^iolithique.  —  Cette  espèce  correspond  à  la  produc- 
tion décrite  par  Virchow  sous  le  nom  de  Psammome  (de  t|;apnjLoc,  sable». 
Elle  diffère  par  la  forme  de  ses  cellules  de  tous  les  autres  sarcomes  ;  mais 
Cornil  et  Ranvier  les  rangent  néanmoins  dans  ce  groupe  à  cause  de  II 
disposition  générale  des  éléments. 

Le  sarcome  angiolithique  ne  se  rencontre  que  dans  la  boiti;  crânienne 
et  le  canal  rachidien,  car  il  nait  exclusivement  dans  les  membranes  des 
centres  nerveux  :  dure-mère,  arachnoïde  pariétale  et  viscérale,  pie-mère. 
Le  plus  souvent,  dit  Virchow,  la  tumeur  occupe  la  face  interne  de  la  dur»- 
mère  pariétale;  moins  fréquemment  la  tente  du  cervelet  et  la  faux  du 
cerveau.  Elle  peut  du  reste  se  trouver  soit  au  sommet,  soit  à  la  base  de  b 
dure-mère,  le  plus  souvent  à  la  partie  antérieure.  Parfois,  comme  l'oûl 
observé  Virchow  et  Tùngel,  c'est  au  niveau  d'une  exostose  qui  soulcvcii 
dure-mère. 

Ces  tumeurs  contiennent  du  sable  cérébral  dont  le  type  se  rencontre 
chez  l'adulte  dans  les  plexus  choroïdes.  «  A  l'état  physiologique,  diseit 
Cornil  et  Ranvier,  les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  présentent  sur  leun 
parois  des  bourgeons  ou  dilatations  ampuliaires  recouverts  par  répitbê- 
lium  pavimenteux  de  l'épendyme.  Ces  bourgeons  constitués  par  des  cel- 
lules aplaties  s'incrustent  de  sels  calcaires  chez  l'adulte  et  forment  de 
véritables  phlébolithes.  »  Ces  détails  d'organisation  ont  fait  donner  par 
ces  auteurs  le  nom  de  sarcomes  angiolithiques  aux  tumeurs  qui  offrent 
des  bourgeons  et  des  concrétions  analogues. 

Ces  tumeurs  sont  hémisphériques,  quelquefois  aplaties  ou  fusiformes. 
Elles  dépassent  rarement  le  volume  d'une  cerise;  cependant  Tûogelens 
vu  une  aussi  grosse  qu'un  œuf  de  poule.  Elles  se  détachent  assez  flcii^ 
ment  de  la  dure-mère  ;  souvent  le  cerveau  est  déprimé  à  leur  niveau. 

Leur  consistance  est  tantôt  ferme,  tantôt  molle.  Le  tissu,  en  général 
facile  à  écraser,  est  de  couleur  grise,  opaque,  et  ne  fournit  point  de  suc 
Quand  ils  siègent  sur  la  dure-mère,  ils  sont  souvent  entourés  par  une 
coque  Fibreuse. 

Voici  comment  Cornil  et  Ranvier,  qui  ont  étudié  ces  productions  a«f 
beaucoup  de  soin,  en  décrivent  la  texture  :  les  cellules  sont  aplaties,  miocei« 
de  dimensions  colossales  et  de  forme  irrégulière  (fig.  37,  A).  La  lamelle 
qui  les  compose  ressemble  à  un  voile  et  se  laisse  habituellement  plisser 
par  un  coin;  son  bord  est  très-mince;  au  centre,  on  aperçoit  un  noyn 
lenticulaire.  Vues  de  profil,  ces  cellules  pourraient  être  prises  pouritf' 
fibre  ou  pour  une  cellule  fusiforme  très-longue;  elles  ressemblent  au^ 
cellules  endothéliales  des  veines.  Les  vaisseaux  sont  très-nombreui.  1^ 
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»t  enlicrenient  composée  de  celluks  semblables  a  celtes  qui  for- 
oaenl  la  masse  morbide  tout  erilière,  cl,  comme  ces  cellules  ont  ensemble 
[►eu  de  colxésioïi»  elles  sont  raciicment  lopoussées  par  le  sang  :  c'est  ainsi 
(jue  se  rornienl  des  bourgeons  creux  tjui  communiquent  avec  le  vaisseau. 
(>s  bourgeons,  en  s'accroissant,  se  pédiculisenl;  les  éléments  rellulaires 
aplatis  et  superposés  en  couches  concentriques  qui  forment  la  paroi  du 

A. 

B 


FiQ.  37.  —  Sireoiuti  i,iigiolj(hiquo  *. 

lourgeon  s'incrustent  de   sels  calcaires.  Quelquefois  te  pédicule  se  brise 

Kdentellement,  et  alors  la  petite  masse  arrondie  du  bourgeon  ressemble 
i  glolïc  épidermique. 
Qsqu'ici  le  sarcome  angiolitliique  n'a  pas  offert  d^excraple  de  généra- 
tion. 

Toujours  d'un  petit  volume,  ce  sarcome  ne  produit  point  de  troubles 
cérébraux;  ou  le  trouve  par  Imsard  dans  les  autopsies, 
I  VIL  Sarcome  mui|ueii%,=-  Il  résulte  de  la  transformation  muqueuse 
I  deg  ccllutcs  du  sarcome.  Cette  transformation  amène  la  destrucliou  des 
cellules  et  la  formation  de  cavités  souvent  fort  grandes»  remplies  de 
^^ère  transparente  gélatinilorme.  Ces  tumeurs  ont  été  quelquefois 
^ppgaées  sous  le  nom  de  cysto-sarcornes  ou  k y sto- sarcomes.  Les  vais- 
"   mui,  largement   développés,   se  rompent   queb|uelbis,  ce  (|ui    donne 

«à  des  hémorrba^^ies  interstitielles.  Le  sang  peut  se  mêler  à  la 
ière  muqueuse  contenue  dans  les  cavités  et  lui  donner  une  couleur 
•vui^e,  café,  bruU'clu>cotat,  suivant  ta  proportion  du  sang  épaucbé  et 
^^altérations  que  ce  liquide  a  subies,  La  paroi  du  kyste  est  irrégutière 
^Bie  présente  pas  de  revêtement  épitbéliaL 

^^^Quand  ces  tumeurs  se  généralisent,  les  productions  secondaires  pré- 
scaLeat  la  me  me  dégénérescence  muqueuse* 

VIIL  Sapcoiiie  Upommleui^*  —  Dans  cette  espèce,  les  cellules  du 
Sarcome  sont  surchargées  de  graisse  sans  être  détruites  et  sans  cesser  de 

*  A,  €«llill6t  i»oJ^e4  vue*  ùûhcnea  ju,  ôa  profil  en  «.  —  Groi^ls^enienl  Iflfl  tlbrih'lre*  —  B,  liourgeoji 
^neoltir*  oonlMiiut  U(i  «tobe  calcaire  û;  C.  TatsseRii  iiiliUn*  de  sels  c«îe«iire*  ^«1  pri^--eiiif,  eti  «,  un 
IktofifOQ  ïêiértA  inlMité  de  Mis  ctlcatre».  —  GrouitMïiuent  de  l&O  diAUièlrcA  (d'après  Cornil  et  Riiivier). 
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vivre,  ce  qui  différencie  les  sarcomes  lipomateui  des  sarcomes  en  dégéoé* 
rescence  granulo-graisseusc,  dans  lesquels  les  cellules  sont  détruite&  oq 
en  voie  de  destniction  (Cornil  et  Ranvier). 

Les  cellules  sont  grosses  et  fusiformes  ;  quand  elles  sont  très-sorchargées 
de  graisse,  le  noyau  est  rejeté  à  la  périphérie  de  la  cellule. 

Ces  tumeurs,  généralement  très-molles,  peuvent  acquérir  un  gros  vo- 
lume. Elles  ont  été  quelquefois  confondues  avec  le  carcinome  encéphaloîde. 

Lorsque  la  généralisation  se  produit,  les  tumeurs  secondaires  ont  li 
même  texture  que  la  primitive. 

IX.  Sar€)ome  mélanique.  —  Le  sarcome  mélanique,  très-remar- 
quable par  sa  coloration  noire  ou  brune  et'par  son  extrême  malignité,  est 
caractérisé  par  le  dépôt  de  granulations  pigmentai res  arrondies  ou  angu- 
leuses. 

Comme  nous  avons  décrit  autre  part  ce  genre  de  tumeurs  (Toj. 
MélaiNose,  t.  XXn,  p.  43),  nous  ne  leur  consacrerons  ici  que  quelques 
lignes. 

Les  cellules  qui  composent  le  sarcome  mélanique  sont  par  elles-mêmes 
arrondies  ou  fusiformes,  en  sorte  qu'elles  se  rattachent  aux  types  qoi 
constituent  les  sarcomes  encéphaloîde  et  fascicule  ;  cependant  la  disposi- 
tion des  éléments  est  ordinairement  celle  que  Ton  trouve  dans  le  sarcome 
fascicule. 

Mais  ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  ce  sarcome,  ce  qui  loi 
donne  son  cachet,  c'est  la  présence  de  granulations  pigmentaires  qui  se 
déposent  d'abord  dans  le  protoplasma  des  cellules,  autour  du  noyau,  puis 
envahissent  le  noyau  lui-même  et  plus  tard  enfin  la  substance  fondimeo- 
taie,  laquelle  peut  devenir  plus  pigmentée  que  les  cellules  mêmes  (CoruI 
et  Ranvier). 

Ce  pigment  noir  mélanique  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  pigment 
noir  qui  succède  aux  cpanchements  sanguins  et  qui  passe  par  une  série 
de  colorations  successives  (d'abord  jaune  rougeâtre,  puis  rouge,  puis  noir). 

Le  sarcome  mélanique  constitue  la  grande  majorité  des  tumeurs  colorées 
par  le  pigment.  Il  n*est  pas  toujours  facile  de  le  diflérencier  du  carcinome 
mélanique  ;  on  trouve  des  formes  mixtes  sur  la  nature  histologique  des- 
quelles il  est  fort  difficile  de  se  prononcer. 

Le  point  de  départ  du  sarcome  mélanique  est  presque  toujours  li  peau 
ou  le  globe  de  l'œil,  deux  régions  où  le  pigment  se  trouve  à  l'état  normal. 

Cette  espèce  redoutable  se  reproduit  et  se  généralise  avec  beaucoup 
plus  d'opiniâtreté  que  les  autres  sarcomes  ;  on  peut  même  dire  qu'il  n  esl 
point  de  tumeurs  dont  la  généralisation  se  fasse  sur  une  plus  large  échelle. 
Les  tumeurs  secondaires  ont  la  même  apparence  que  la  tumeur  mère. 

Malgré  la  rigueur  du  pronostic,  quand  le  sarcome  mélanique  est  opéré 
de  très-bonne  heure  et  très- largement,  il  est  lui-même  susceptible  de 
fournir  des  guérisons  durables. 

Nous  citerons  seulement  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  sarcomes  à  un  poinl  <i<  ^' 
général. 

Lebibt,  Recherches  sur  les  tumeurs  fibro-pUstiqucs  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  i»2)  - 


SASSAFRAS  OFFICINAL.  —  histoire  naturelle.  491 

Comptée  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  Biologie,  1852.  —  Traité  d'anat.  pathol.  spé- 
ciale et  générale,  Paris,  1857. 

Paget  (J.  ),  Lectures  on  surgical  Pathol.,  London,  1853. 

FoLLiic  (E.),  Du  cancer,  du  cancroîde  épithélial  et  du  tissu  fibro-plastiquc  au  point  de  vue  delà 
clinique  et  de  la  micrographie  pathologique  [Arch,  de  méd.,  décembre  1854).  —  Pathol. 
exterLe,  t.  I,  Plasmome. 

ViRVEuiL  (A.),  Quelques  propositions  sur  les  fibromes  ou  tumeurs  formées  par  les  éléments  du 
tissu  cellulaire,  avec  des  remarques  sur  la  nomenclature  des  tumeurs  [Mém.  de  la  Soc.  de 
biologie,  \Sd^).  — Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,^  1878. 

NÉLAT05  (Eug.),  Tumeurs  à  niyéloplaxes,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1860. 

Carbeaa,  I.cs  tumeurs  fibro-plastiques,  thèses  de  Paris,  1865. 

RiCHAUD,  Les  tumeurs  myéloldes,  thèses  de  Strasbourg,  1867. 

La35Klongde  (de  Bordeaux),  Histoire  des  tumeurs  fibro-plasliqucs  {Mém.  dr  l'Acad.  de  méd,, 
1867-1868.  t.  XXVIII). 

BocRDT,  Tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanées  des  membres,  thèses  de  Paris,  1868. 

YiBciiow  (R.),  Palhol.  des  tumeurs,  trad.  par  Aronssohn,  t.  II,  Pnris,  IHtiO. 

RiSDFLEiscH  (E.),  Traité  d'histologie  pathologique,  traduit  par  Gross,  Paris,  1875. 

BiLLROTH,  Pathologie  chirurgicale  générale,  trad.  française,  Paris,  1874. 

Là!nxREArx,Traitéd'anatomie  pathologique,  art.  FiDRUNES  E]fBRYO>-:«AiREs,  Paris,  1875,  1. 1,  p.  363. 

Vallert,  Tumeurs  fibro-plasliques,  thèse  de  Paris,  1876. 

Gioss  (S.  W.),  Sarcome  of  thc  loiighones,  based  upon  a  study  of  onc  hundrcd  and  sixty  five 
nses  (American  Journal  of  the  médical  Sciences,  1879). 

HmocorE,  Dict.  encyclop.  des  sciences  méd.,  art.  Sarcome,  Paris,  1879. 

ScBWARTz  (Ed.),  Des  ostéo-sarcomes  des  membres,  thèse  de  concouis  pour  l'agrégation,  Paris , 
1880. 

Im.  MARicHAL,  Étude  histoiogiqne  et  clinique  de  certaines  tumeurs  d'origine  primitive  intra- 
musculaire, thèses  de  Paris,  1880,  avec  planches. 

Corail  et  Raxvier,  Manuel  d'histologie  pathologique,  2*  édition,  t.  I,  p.  144,  Paris,  1881. 

Alfred  Heurt  aux. 
SARCOPTE.  Voy.  Gale,  t.  XV,  p.  570;  Parasites,  t.  XXVI,  p.  158. 

SASSAFRAS  OFFICINAI..  —  Sassafras  officinalis  Nées, 
Laurus  sassafras  L.,  Persea  sassafras  Spreng.,  Cornus  mas  odorata 
Plukn,  Pavame,  Laurinées.  —  C'est  un  arbre  qui  croît  dans  toute  rAraéri- 
que  septentrionale.  Il  peut  atteindre  dans  le  centre  et  le  sud  des  États- 
Unis  jusqu'à  30  mètres  de  hauteur.  Dans  le  nord,  sa  taille  ne  dépasse  pas 
6  a  9  mètres. 

Histoire  naturelle.  —  Racines  volumineuses,  traçantes  ;  tronc  odorant 
recouvert  d'une  écorce  lisse  et  verdàtre.  Feuilles  alternes,  pétiolées,  pu- 
bescentes,  caduques,  polymorphes,  les  unes  ovales  et  entières,  les  autres 
découpées  en  2  ou  5  lobes.  Fleurs  dioïques,  jaunâtres,  disposées  en  grap- 
pes laineuses  et  accompagnées  de  bractées  caduques.  Mâles,  Périanthe 
i  6  folioles  membraneuses  égales.  Étamines  9,  disposées  sur  3  verticilles 
concentriques  et  alternants,  les  3  intérieures  munies  à  la  base  de  2  ap- 
pendices glanduleux  ;  anthères  quadriloculaires  ;  pistil  rudimenlaire.  Fe- 
melles. Périanthe  comme  dans  les  mâles.  Étamines  avortées,  en  nombre 
variable.  Ovaire  sessile,  uniloculaire,  contenant  un  seul  ovule.  Style 
grêle,  plus  ou  moins  arqué  ;  stigmate  légèrement  concave  et  glanduleux. 
Le  fruit  est  une  baie  de  la  grosseur  d'un  pois,  entouré  à  sa  base  par  le 
périanthe  persistant  et  supporté  par  un  pédicule  claviforme. 

La  partie  usitée  en  médecine  est  la  racine,  qu'on  désigne  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  bois  de  Sassafras;  elle  se  présente,  dans  le  corn- 
mercCy  sous  forme  débuches  irrégulières  de  la  grosseur  de  la  cuisse  ou  du 
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bras,  d'un  tissu  spongieux,  de  couleur  brun  rougeâtre  foncé,  d'odeuragréa- 
ble  et  de  saveur  piquante.  L'ccorce  de  ces  fragments  est  épaisse,  terne, 
rugueuse,  d'odeur  semblable  à  celle  du  bois,  mais  plus  prononcée,  de 
saveur  astringente.  Pour  les  usages  pharmaceutiques,  on  réduit  le  bois 
en  copeaux  à  Taide  d'un  rabot.  L'écorce  est  quelquefois  aussi  employée, 
surtout  aux  États-Unis  où  on  la  préfère  au  bois. 

La  racine  de  Sassafras  contient  :  huile  essentielle,  résine  balsamique, 
matière  sébacée,  cire,  sassafride,  tannin,  principe  colorant  rouge,  gomme, 
albumine,  amidon.  L'essence,  dont  la  couleur  tire  plus  ou  moins  sur  le 
rougeâtre,  est  formée  :  l'^par  le  Safrol  C*°ir*0*,  qui  en  constitue  les  ^,  elle 
safrène  C^^IP^  La  sassafride  paraît  analogue  au  tannin  par  ses  propriétés. 
Pharmacologie. — 1**  Tisane,  par  infusion,  pp.  10  :  1000.  2**  Sirop  20  è 
60  grammes.  S**  Poudre  2à  4  grammes.  4**  Huile  essentielle  8  à  10  gouttes. 
Les  propriétés  sudorifuiues  du  Sassafras  sont  nulles,  d'après  les  recherches 
de  Sandras;  son  action  comme  antisyphilitique  est  fort  problématique, 
néanmoins  il  fait  encore  partie  des  quatre  bois  sudorifiques.  En  Améri- 
que, Tessence  est  employée  pour  donner  une  odeur  agréable  au  tabac, 
aux  savons  de  toilette  et  aux  boissons  gazeuses;  c'est  cette  essence  qui 
donne  son  parfum  à  VEau  athénienne,  solution  alcaline  préconisée  pour 
combattre  la  chute  des  cheveux  et  qui  peut  en  effet  rendre  quelques  $e^ 
vices  dans  le  pytiriasis  capitis.  D'après  Thompson,  l'essence  de  Sassafras 
serait  l'antidote  du  tabac  et  de  la  jusquiame,  et,  diaprés  Lyle,  de  la  jos- 
quiame.  C'est  un  insecticide  puissant  et  un  antidote  très-actif  de  la  mor- 
sure du  Trigonocéphale. 

Sandras,  Du  Sassafras  comme  moyen  sudorifuiue  {liii//.  de  thérap.,  i834,  t.  VI,  p.  331. •. 

Saikt-Evrf,  Ann.  de  rhim.  et  phys.  (5),  t.  XII,  p.  10. 

Reinsen,  Hépertoire  de  phnrm.,  l.  XXXIX,  p.  180. 

Grimaux    et   Ri'OTTE,  Sur  l'essence  de    iiassafras  [Comptes    rendus    de   fÀc,  det  Sr.,  18W. 

t.  LXVIIT,  p.  928). 
Tiio)ipso!v,  Du  Sassalias  comme    aniidole  des  poisons  végélaux  [Bufl,  de  thérnp.,  Wi.uQ- 

p.  192). 

A.    IlÉRACD. 

SATYRIASIS. —  Les  livres  hippocratiques  sont  muets  sur  ce  sujet: 
les  premières  indications  auxquelles  on  puisse  se  référer  sont  fournies  par 
Cœlius  Aurelianus,  Arétée,  Paul  d'Égine.  Ces  auteurs  anciens  décriveot 
sous  le  nom  de  satyriasis  un  état  morbide  caractérisé  par  une  excitation 
violente  des  organes  génitaux,  avec  un  irrésistible  appétit  du  coït,  qœ 
ne  satisfont  pas  des  rapprochements  sexuels  répétés;  par  du  délire,  de  la 
fièvre,  et  des  accidents  cérébraux  entraînant  rapidement  la  mort.  l'Jw 
l'homme,  le  satyriasis  était  l'analogue  de  la  nymphomanie,  ou  fureur 
utérine  chez  la  femme. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  satyriasis  sous  cette  forme  grave,  et,  quelles 
qu'aient  été  nos  recherches,  nous  n'avons  pas  retrouvé  d'observations 
contemporaines  qui  aient  reproduit  l'effrayant  tableau  des  satyriisiques 
d'autrefois.  Celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus  appartiennent  à  l'intoxica- 
tion cantharidienne  ou  à  des  cas  de  rage  :  elles  sont  peu  nombreuses,  ell^ 
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it  été  si  souvent  citées  que  nous  nous  bornerons  à  les  résumer  brièvç- 
ent. 

D'où  est  venu  le  terme  de  satyriasis  ?  L'élymologie  la  plus  probable 
»1  celle-ci  :  da Ois  la  mylholoï^^icpîiïemie  les  satyres  élaient  des  demi-dieux, 

la  tèle  desquels  marchait  Piiape,  qui  poiïrsuivaicut  les  nymphes  et 
Kcibîent  leurs  désir:^  par  la  danse  et  par  la  niosique.  La  hibricité  des 
livres  élarit  acceptée  par  tradition,  il  était  assez  naturel  de  rappeler  leur 
om  à  propos  d'une  maladie  dans  laquelle  l'exaltation  de  l*app;ireil  géni- 
il  est  le  sytnplùnie  dominant.  D'autres  étymola^nes  phis  obscures  ont  été 
lierchées,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  s\  arrêter.  Le  mot«  salacité  m 
lité  employé  |»ar  Félix  Mater,  de  Salacitale,  c.  xvm.  Praxeos  medica* 
Wm^  et  par  Senncrtt  de  Sakuitale,  satifriûiii  et  Priaptsmo  (MM.  prari.), 
^^  1\,  sect.  H,  cap,  m,  [lour  désigner  «  un  appétit  immodéré  pour  les 
plaisirs  Ténériens^  si  puissant  que^  s'il  n'est  pas  satisfait,  il  pousse  ceux 
[pi  en  sont  tourmentés  à  commettre  les  actes  les  plus  honteux.  H  se 
peut  observer  chez  les  hommes  comme  chez  les  remmes,  avec  cette  diffé- 
rfoce  cependant  que  les  htnnmes  .sont  plus  promptemenl  en  (la  mm  es  de 
désira,  que  les  iéîumes  sont  plus  diriicilement  rassasiées.  »  F-  Plater, 
auquel  nous  cnqiruntï>ns  cette  citalHHi,  décrit  en  quelques  lignes  une 
Porme  plus  ;j!rave,  qui  se  rapproche  du  véritable  satyriasis  des  auteurs 
■ociens.  Il  n'en  cite  pas  d'exemples,  pas  plus  d'ailleurs  que  Sauvages,  qui 
remoie  à  Arétée,  liv*  IL  l'ap.  xiu 

Mare^sousle  nom  iVaidoiomnnie,  terme  qu'il  oppose  a  celui  d'vroto- 
•nan*e,  a  rappelé  certains  faits  d'excitation  «^^énitale  morbide,  lieau  coup  plus 
commune  chez  la  lenvine  que  chez  Fliomme,  et  qui  ne  serait  (pi'un  satyriasis 
alténué.  Nous  ne  croyons  pas  ipi'il  y  ait  intérêt  a  conserver  cette  dénomi- 
iialiao,  qu'il  confesse  d'ailleurs  n'avoir  créée  que  pour  les  besoins  de  sou 
^lle.  et  pour  exprimer  à  la  Ibis  le  satyriasis  et  la  nymphomanie.  Duprest- 
lîofiy,  Londe,  ont  publié  sur  cette  affection  des  articles  intéressants  dans 
itbifiiùnnafrc  des  sciences  tntkiicales  et  dans  le  Dictionnaire  de  méde* 
cffie?  d  de  chirurgie  pratiffues. 

Sans  vouloir  pousser  aussi  loin  que  l'a  fait  Sauvages  les  distinctions 
^wtre  les  lornies  du  satyriasis,  nous  étudierons  le  satyritinis  aitjH,  soit 
^'fZiple,  soit  consécutif  à  une  intoxication,  le  satyriasis  chronitjNt\  ou, 

K  mieux  dire,  la  salacité,  qu'on  observe  assez  fréquemment  cliez  cer- 
alienés,  chez  les  vieillards  ;  nous  laisserons  de  coté  ce  qui  ne  doit 
Stfe  considéré  que  comme  une  manifestation  exagérée,  mais  non  patholo* 
t*<lu€,  de  1  aptitude  au  coït  répété. 

Le  sitttpitfsis  aifftt  est  rare  sous  nos  climats  tempérés,  il  semble  qu'il 
ii  été  plus  souvent  observé  dans  les  pays  chauds  :  on  a  ré]»été*  et,  nous 
■tijons»  sans  preuves,  que  les  peuples  de  rextrême  nord  y  étaient  expo- 
fes  par  la  vie  sédentaire  qu'ils  sont  contraints  de  mener  pendant  de  longs 
ï©if,  respirant  un  air  lourd  et  tiède,  se  nourrissant  d'alimenls  où  prédo- 
Miient  les  i^'raisses.  Les  r^'-cits  de  voyageurs  qui  dans  ces  dernières  années 
W  exploré  ces  contrées  ne  nous  ont  pas  conhrmé  cette  assertion.  Une 
Iflueiic^  bien  autrement  active  est  celle  de  la  continence  imposée  à  des 
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hommes  vigoureux  et  dont  Timagination  s'exalte  par  l'effort  mêmequ'ik 
font  pour  repousser  les  images  voluptueuses  qui  la  troublent.  L'histoireds 
curé  de  Cours,  près  la  Réole,  est  le  type  de  ce  désordre  cérébral,  c  Destiné 
par  sa  famille  à  Tétat  ecclésiastique,  il  avait  eu  à  lutter  contre  des  désin 
tumultueux,  le  penchant  irrésistible  qui  pousse  un  sexe  vers  l'autre. B 
vécut  longtemps  partagé  entre  la  crainte  de  trahir  ses  devoirs  et  le  déar 
de  céder  à  la  passion  qui  le  sollicitait.  Il  redoubla  de  zèle  pour  écarter 
de  son  imagination  tous  les  objets  lascifs  qui  pouvaient  y  laisser  uneia- 
pression  vive  et  émouvoir  les  organes  de  la  génération.  Cependant,  la  nui 
durant  le  sommeil,  la  nature,  reprenant  ses  droits,  le  délivrait  par  de  bi- 
quentes  pollutions  de  l'irritation  séminale.  Pour  obvier  à  cet  inconvénientf 
il  diminue  la  quantité  de  sa  nourriture,  supprime  celle  qu'il  soupçoomit 
d'augmenter  la  sécrétion  spermatique,  et  veille  sur  ses  sensations  aiee 
encore  plus  de  soin.  Ce  régime  le  réduisit  à  un  état  de  maigreur  extrême. 
Arrivé  à  sa  trente- deuxième  année,  un  matin  il  s'éveilla  l'imagioatiei 
échauffée  par  des  images  voluptueuses,  les  organes  de  la  génération  for* 
tement  ébranlés  :  il  se  lève  et  par  de  puissantes  distractions  il  troropeb 
nature.  Cependant  une  vivacité,  un  feu  jusqu'alors  inconnu,  s'emparentè 
lui,  les  sens  acquièrent  une  sensibilité,  une  pénétration  étonnante.  L'après- 
midi,  en  entrant  dans  un  salon,  il  porte  ses  regards  sur  deux  persoDoei 
du  sexe  qui  Rrent  sur  lui  une  impression  telle  qu'elles  lui  parurent  Ion- 
neuses  et  comme  si  elles  avaient  été  électrisées.  Frappé  d'un  pareil  pkè- 
nomène,  en  ignorant  la  cause,  il  Tatlribue  au  prestige  du  démon  et  le 
retire.  Pendant  le  reste  de  la  journée,  ayant  rencontré  quelques  anlrei 
femmes,  il  éprouva  la  même  illusion.  » 

A  partir  de  ce  moment,  des  hallucinations  compliquent  cet  état,  elki 
se  doublent  d'hypercsthésie  ;  tous  les  sens  sont  tour  à  tour  doulourells^ 
ment  exaltés,  ou  lui  procurent  des  jouissances  infinies,  jusqu'à  Theure 
où  un  véritable  délire  éclate  avec  des  visions  iantastiques  de  femmes  daif 
des  postures  lascives.  Enfin,  «  le  flambeau  de  la  raison  totalement  éteiol, 
il  vint  faire  le  dénoûment  de  la  pièce  par  une  catastrophe  qui  alarme  h 
pudeur,  étonne  la  nature  et  déconcerte  la  religion,  nécessaire  cependinl 
et  inévitable.»  Cette  catastrophe,  dont  on  devine  les  incidents,  suggère  m 
pauvre  cure  la  saj^e  réflexion  suivante  :  «  A  la  suite  de  celte  crise,  dont 
toute  la  honte  retombe  sur  la  loi  du  célibat  ou  sur  son  législateur,  car, 
s'il  y  avait  un  homme  assez  injuste  pour  me  l'imputer,  j' interrogeai* 
contre  lui  ma  conscience,  j'invoquerais  contre  lui  le  ciel  témoin  de  nu 
simplicité  et  de  mon  innocence  ;  à  la  suite,  dis-je,  de  cette  crise,  je  ne pe« 
plusignorcr  ni  rne  dissimuler  le  principe  de  ma  maladie.  »  La  crise  fuldJ* 
leurs  salutaire,  le  curé  de  Cours  recouvra  par  elle  et  après  elle  la  santé  H 
la  raison. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  fait  l'observation  d'un  jeune  honu« 
qui  dès  son  enfance  se  livrait  à  la  masturbation;  sa  santé  s*altéra,  et  saf 
les  conseils  qui  lui  furent  donnés  il  rompit  avec  ses  habitudes  solitaires 
Son  père  l'ayant  placé  dans  une  maison  de  commerce,  il  se  livra  avee 
le  plus  grand  zèle  à  ses  occupations  nouvelles  :  il  reçut  des  témoignage» 
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Tamiiié  de  la  part  de  son  patron  el  de  sa  femme.  Il  crut  que  celle-ci 
'aimoil.  Bien  qu'elle  ne  fût  nï  jeune  ni  jolie,  il  Tut  pris  do  violent  désir 
le  la  pûsst'der*  Dès  qu'elle  le  regardait,  il  enlrail  en  érection;  la  nuit,  il 
■était  d'elle,  et  avait  de  lréqu€nte.s  pollutions.  Sa  santé  se  troubla,  et  le 
iélire  survint;  après  la  lecture  de  Phèdre^  il  s*imat,nna  qu'il  était  Hippo- 
lyie;  sa  maîtresse  devint  l^hèdre,  et  le  mari,  un  nouveau  Thésée»  auquel 
il  raconte  nnjour  la  passion  qui  le  dévore,  dans  des  termes  d'une  exal- 
iatioa  si  tragique  que  le  mari,  non  moins  inquiet  que  surpris,  le  con- 
gédie sur  riieure.  Le  délire  tombe,  mais  les  érections  et  les  pollutions 
persistent.  La  maladie  céda  à  remploi  combiné  des  antispasmodiques  et 
des  Ioniques.  Ce  jeune  homme  se  maria  et  sa  santé  devint  excellente. 

Ce  qne  peuvent  taire  la  continence,  ou  les  habitudes  d'onanisme,  les 
lectures  de  livres  obscènes,  Tusage  des  aplirodisiaques,  peuvent  aussi  le 
provoquer.  Les  cantbarides  administrées  dans  te  but  de  réveiller  les 
fonctions  génitales  ont  souvent  déterminé  le  salyi'iasis  et  les  plus  graves 
accidents.  On  trouve  dans  le  25''  livre  d'And>roise  Paré  Thistoire  d'nn 
cerlûin  abbé  qui,  étant  venu  à  Paris  pour  ses  aflaires,  se  laissa  un  soir 
accoster  par  une  denjoiselle  qui  remmena  chez  elle  et  Ini  fit  goûter 
d'une  contitiire  dans  laquelle  il  y  avait  des  canlharides.  Le  mallieureux 
abbé  fut  pris  d\ni  épouvantable  satyriasis,  il  se  livra  pendant  tonte  la 
nuit  au  coï'  avec  urie  telle  fureur  que  la  fdle  effrayée  s*en  alla  chercher 
un  médecin.  L'abbé  délirait»  il  tenait  les  propos  les  plus  obscènes,  se  livrait 
à  des  acles  de  lubricité  sans  s'inquiéter  de  la  [présence  des  médecins.  11 
mourut  au  bout  de  qnelqnes  jours  avec  une  gangrène  de  la  verge  (Ambr. 
Paré,  édït.  Malgai^^ne,  t.  111,  p.  527 1. 

Cabrol  ra|q)orte  deux  observations  semblables;  dans  la  première  il  s'agit 
d*uri  homme  <|ui,  ayant  pris  conseil  d'une  «  sorcière  »  pour  8e<;nérirdes 
quartes,  rerutdVdIe  une  potion  dans  laquelle,  entre  autres  in^rédientsjl  y 
avait  deux  draclnnes  de  cautharides,  «ce  qui  le  rendit  si  fuiîenx  a  Lacté 
vénérien  que  sa  fetjrme  jnra  son  Dieu  qu'il  Lavait  chevauchée  dans  deux 
nuits  quatie-vingt-sept  fois,  sans  y  comjtrendre  plus  de  dix  fois  qu'il 
s'élaîl  corrompu...  mais  (juel  remède  qu'on  lui  sceust  faire,  si  passa-t-il 
le  pas  ».  —  Dans  la  seconde,  le  satyriasis  fut  provoqué  par  un  breuva^^'C 
de  la  même  nature,  donné  pour  guérir  la  lièvre  tierce  ;  le  malade  se  livra 
avec  fureur  au  cuit;  puis  il  fut  pris  de  délire  avec  fièvre»  te  il  falhit  Talla- 
dier  comme  s'il  fust  élé  possédé  du  diable  :  les  femmes  le  plièrent  dans 

tlînciïul  mouillé  en  eau  et  vinaigre,  où  il  fut  laissé  jusqu'au  lendemain 
elles  alloient  le  visiter;  mais  sa  furieuse  chaleur  fut  bien  almtluc  et 
éteinte,  car  elles  le  trouvèretit  rèdemort,  la  biniche  riante,  monsttant  les 
dents  et  son  membre  gansgreué  »  (CabroL  v,  Dnprest-Uosny)* 
^Jians  les  Ephemérides  des  Curieux  de  la  Salure,  dec.  III,  ann.  I, 
^p,  cxLvi,  Spielen berger  raeonle  «  qu'il  a  connu  un  homme  qui,  aiirès 
ïToir  pris  une  médecine  laxative,  ressentit  nn  tel  prurit,  nue  telle  chaleur, 
qu'il  ne  put  s'abstenir  de  consommer  Lacle  vénérien,  et  cela  si  énormé- 
ment  que  pendant  ce  jour  son  épouse  dut  se  cacher  de  lui.  »  Dans  ces  cas 
nous  pourrions  faire  suivre  de  beaucoup  d'autres,  l'action  toxique  des 
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caniharidcs,  celle  d'autres  substances,  ont  déterminé  une  irritatioD  fio- 
lente  de  tout  l'appareil  génito-urinaire  ;  à  cette  action  locale  s'en  ajoute 
une  autre,  beaucoup  plus  générale,  et  dans  laquelle  Téréthisme  du  système 
nerveux  aboutit  au  délire,  à  des  complications  cérébrales,  et,  suivant  la 
dose  du  poison  ingéré,  à  la  mort  plus  ou  moins  rapide.  Nous  avons  rele?é 
des  guérisons,  même  chez  des  vieillards  qui  avaient  cherché  dans  des 
préparations  aphrodisiaques  le  réveil  de  leur  virilité  engourdie. 

Cœlius  Âurelianus  a  le  premier  parlé  d'un  satyriasis  lié  à  l'intoxication 
rabiquc.  Depuis,  on  a  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'érectioo 
prolongée  du  pénis  et  un  violent  désir  du  coït;  mais  la  fureur  Yénérieooe 
se  confond  tellement  avec  les  autres  symptômes  de  l'accès  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  voir  là  une  manifestation  d'un  caractère  spécial.  Les  médecim 
vétérinaires  ont  constaté  les  mêmes  phénomènes  chez  les  chiens  atteints 
d'hydrophobie,  et  ont  toujours  vu  les  mouvements  du  train  postérieur  ib 
milieu  du  délire,  de  l'état  hallucinatoire  de  l'accès.  L'excitation  gcnitak 
tombe  dans  les  accalmies. 

Le  satyriasis  chronique  ne  se  présente  plus  avec  l'emportement,  la 
violence  du  satyriasis  aigu.  Il  est  plutôt  nocturne  que  diurne,  il  atteint 
les  vieillards  plus  que  les  jeunes  gens,  et  de  préférence  ceux  qui  sont  d'one 
santé  débile.  Les  tempéraments,  pas  plus  que  dans  l'espèce  précédente, ne 
paraissent  jouer  aucun  rôle  dans  l'étiologie  de  la  maladie.  Sauvages  parle 
((  d'un  moine  de  Nimes,  avancé  en  âge  et  chaste,  qui  fut  longtemps  af&igé 
de  satyriasis,  il  marchait  courbé  et  paraissait  plongé  dans  une  tristesae 
profonde.  Il  fut  visité  par  les  médecins  de  la  plus  solide  réputation,  mail 
on  ne  lui  procura  pas  un  soulagement  bien  marqué.  Le  camphre  fut  celui 
de  tous  les  remèdes  qui  promit  le  plus  de  succès.  » 

L'observation  suivante  est  plus  curieuse  et  plus  complète  {Eph.  Cur, 
nai,y  décade  II,  ann.  Il',  Jacob  Schmid,  obs.  cxxi.  Satyriasis  admiranda 
in  sene  curata)  :  «  Dans  l'année  1678,  un  septuagénaire  dont  la  santé 
n'était  pas  très-bonne,  après  deux  années  de  veuvage,  épouse  une  jeune 
fille,  d'un  caractère  enjoué,  bien  portante,  et  ne  refusant  pas  les  plaisin 
de  l'amour,  à  dose  modérée  cependant.  Ce  vieillard  cachectique,  dès  les 
premiers  jours  de  mariage,  la  fatigue  par  des  assauts  répétés,  pratiquante 
coït  dix  fois  au  moins  chaque  vingt-quatre  heures,  allant  quelquefois 
jusqu'à  douze,  quinze  et  même  vingt  assauts.  Il  continua  pendant  trois 
mois.  La  malheureuse,  épuisée,  révéla  à  ses  parents  toutes  ses  souffraoees, 
demandant  un  remède,  non-seulement  pour  ses  parties  sexuelles  excoriées 
par  des  frottements  si  répétés,  mais  aussi  pour  abattre  la  salacitc,  li  n)ê- 
chaneeté  de  ce  vieillard  insatiable.  Je  fus  consulté  et  prescrivis  à  l'un  eti 
l'autre  les  remèdes  convenables  ;  le  vieillard  se  refusait  d'être  guéri  de  sa 
salacité  à  cause  du  grand  plaisir  qu'il  en  recueillait.  Cependant  il  consen- 
tit à  être  traité  de  son  insomnie  et  d'une  certaine  débilité  de  l'estomac. 
Il  ne  pouvait  presque  plus  manger.  Je  prescrivis  la  teinture  saturnine 
antiphtilisique,  les  cristaux  de  salurne  nilrés,  et  j'y  joignis  d'un  certain 
clectuairc  antivénénen.  Il  suivit  ce  traitement  pendant  une  quinzaine,  Il 
fureur  de  coït  tomba  peu  à  peu,  si  bien  que  ce  vieillard  perverti  fut  déii- 
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malgré  lui  de  son  satyriaais,  il  ne  rendit  plus  le  devoir  conjugal 
quelquefois  chaf|iie  semaine.  Il  vit  encore  aujourdJiui^  ayant  eu  trois 
mts  de  sa  femme.  Mais,  étaiil  tonilié  d'un  lieu  élevé,  et  ajant  eu  un»i 
lie,  il  n*a  \i\m  de  goût  pour  les  plaisirs  de  Tamour.  n 
letle  excitation  génitale  n  est  pas  rarecliez  les  vieillards,  nous  ne  vou* 
ï  pas  dire  poussée  à  ce  point,  mais  as*^ez  active  pour  dclerminer  des 
m  de  lubricité.  C  est  surtout  au  début  de  la  démence  sénile  qu'on 
iserve,  et  les  annales  de  la  médecine  lé^^ale  sont  pleines  de  ces  aveji- 
»s  qui  aboutiîisenl  à  des  poui-suites  judiciaires, 

/examen  de  Tétat  mental  raniène  à  leurs  justes  proporlions  des  actes 
Q  caractère  morbide^  commis  le  plus  souvent  avec  une  complète 
>révoyance,  dans  des  lieus  publics,  et  dans  des  circonstances  telles 
il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  rirrespousabilité  de  leurs  auteurs, 
les  de  Retz,  dans  son  château  de  MactiecouU  le  marquis  de  Sades,  le 
illard  dont  Combes  a  rapporté  riiistoire  dans  les  Anhives  cUiiifpieB 
t2j,  n'étaient  que  des  aliénés,  aussi  bien  que  les  mallieureiix  qui  u 
kes  époques  ont  pmlané  des  sépultures,  souillé  des  cadavres.  S'ils 
Rent  pas  atteints  d'un  véritable  satyriasis,  ils  rentrent  de  droit  dans 
Slasse  des  fous  instinelils,  et  les  aberrations  du  sens  génital  qu'ils  pré- 
llent  répondent  à  des  im[mlsions  morbides  irrésistibles  ayant  toute  la 
eur  d'un  symjjlôme. 

Dans  un  chapitre  de  son  livre  sur  la  foHe  lutitle  (satyres  et  nympho- 
h),  Trélat  rapproche  justement  ces  malades  des  imbéciles  et  Até 
m  dont  les  habitudes  de  masturbation  si  tréquemment  observées  dans 
asiles,  les  perversions  instinctives,  exigent  des  mesures  de  surveil- 
lée étroite.  Lorsqu'ils  vivent  en  liberté,  ils  peuvent  être  pris  de  véri- 
iks  accès  de  rut,  pendant  lesquels  ils  se  livrent  à  des  actes  de  violence 
HT  satisfaire  leurs  ajjpétits  sexuels.  Dans  ces  conditions,  lattaque  est 
me  brutalité  excessive,  les  résistances  de  la  victime  Texa lient  encore, 
c*6ât  la  plupart  du  temps  sur  un  cadavre  que  Pimbécile,  dans  uji 
roiTsme  de  fureur  maniaque,  assouvit  ses  désirs.  Nous  avons  vu  tend 
rnièrement  un  jeune  homme  de  17  ans,  vi^oureusemeiit  constitué. 
Ht  rintelligence,  déjj  peu  active  auparavant^  avait  baissé  encore  à  la 
ite  d'une  chute  sur  la  tète  et  d'une  commotion  cérébrale.  Il  y  a  six 
nâ^  sans  cause,  il  mit  le  feu  à  une  maison  habitée  et  ne  l'ut  |jas  dé* 

E..  Deux  mois'  après»  il  étrangle  et  viole  ensuite  une  entant  de 
is  qu*il  entraine  sous  un  hangar,  puis  il  la  jette  dans  une  l'osée 
c^,  et  se  lait  surprendre  au  moment  où  il  allume  un  incendie  dans 
Eaison  voisine.  Ce  jeune  homme,  avant  les  incendies  et  le  viol,  était 
t  pris  de  rirrésistible  besoin  de  marcher  devant  lui,  au  hasard. 
lâ  épilepîiques  présentent  les  niémeâ  particularités,  et,  bien  que 
lâ  rarement  4|ue  les  imbéciles,  ils  ont  aussi,  au  temps  de  leurs  atta- 

kde  Texcitation  génitale.  1,..^  19  ans,  sujet  à  des  séries  d'acrt*s, 
Yait  pendant  et   après  ces  périodes  un  besoin  effréné  de   luxure 
\m  traduisait  par  des  actes  et  par  des  paroles  obscènes.  Dans  les  inter- 

tde  calme,  sa  décence  était  parfaite.  Un  autre,  X...  alleinl  d'un 
■OUI.  DiCT.  Ji£i>.  LT  tKin.  XXXn  —  Zt 


SAUGE.  —  Hi!?rornR  Vatitrelle, 

f*om[>remi  sans  peine  que,  s'il  s'agit  d'un  satyriasis 
'^oiireux  et  continent»  le  meilleur  conseil  à  don- 
'  à  la  castration  à  l'imitation  d'Orlgène,  mais 
'  physiologique. 

<ie,  il  convient  de  fâ¥6riser  le  plus 
r^îl^J^^  -«ïon,  de  calmer  Texcitalion  céré- 

''i^l^^   ^^éfc^      ^  "iacées  iw  seml>lerit  pas  avoir 

«asse  aurait  été  plus  utile  su i- 

.onisait  le  camphre*  De  nos  jours, 

plus  actifs  encore,  et  nous  ne  dou- 

^Luni  à  haute  dose,  soit  seul,  soit  asso- 

ipr      ,^  4  rem  en  t.  Dans  le  cas  d'irri  talions  perma- 

^w  a  verge,  les  émissions  sanguines  locales,  les 

,  seraient  indiquées.  Les  maladie:»  cutanées  ou 

>m battues  par  le  traitement  qui  leur  convient. 

té,  proprement  dite,  des  vieillards,  des  imbéciles» 

dlle  peut  suggérer  au  médecin  des  précautions  sages,  une 

.lérapentique  particulière  à  chaque  cas  ;  nous  ne  saurions 

*e  certitude  la  formuler  ici,  tant  peuvent  être  variés  les  moyens 

jer  utilement.  Nous  ne  sortirons  de  notre  réserve  que  pour  con- 

frhydrothérapie  qui,  bien  dirigée,  répond  à  la  double  indication  de 

les  désordres  du  système   nerveux  et  Texcitation  des    organes 


kul}.  Pfindp(>$  veterÏ!  niedkinœ  :  Cociiits  AiTiiicui?(€s,  Ani^Tlc.  ^  r'LÂTEn  (F),  Praxcos 

Ubri  très  :  ife  ^aleicitak^  c.  xvtii,  llaElLcic.  —  Sknîieht,  Bc  s^Iâdlulc.  Mlyniiii  et  prU- 

în   Mcclic.   pmcl,^   Pars  IX.  secl.   Il,   cap.    tu.   —  Sauviges,   .\o?oloj;ie   m^tliodiqup, 

isse,    maladies   cstnn'ajjaulc*  ou  falies,  ^  XIU,  «ilrriasts,  priapisme.  —  PassLm    in 

Sut,  Cur.,  Dec.  1,  siiin.  If,  t«i?c-  11.  aiiu.  II,  Dec/Uf,  mn.  \,  VI  H  Vlii.  Cenl.  J  à 

it,  Vm.  etc.  —  MEiiiomi  (J,  \\\  lie  tbjîmmm  uAti  în  rc  iiieilica    «I   venerca,  Pariiiiiift 

4{uana«  tTfô.    De    rutilil/-  de    la    llaff^'llsilinii  dm  h  les  plnisird  Hu  marîa^'C  cl  dao?  la 

Induit  du  latin  |jar  VA.  F.  X.  Mercier  de  Compi^giiiî,  Londres  iBii-ancon).  180t, 

lilFiiE4T-Ror.T,  Thrsc  iiiao^.^   10   <!Crijiiiial  ati  Xll,   n"  404.  DÎ5ia.çrtjilif>ii  sur  le  siily- 

uite  e^i  IH'JOiu  Dirt,  des  itriemcs  médit ah'$,  \,  L  —  l/*î<f>K,   Salyriask  [Di*/. 

et  de  chiitirfjte  pratiquet,  l.  XIV,  187*5?.  —  Mahc,  De  la  fulio  considi^rée  dans 

av«c  les  «ïue!*Uons  raéiJkv>judîdajre*,  Paiis,  t.  H,  cînp.  xi,  ÏMih  L  B.  Baillièrc. 

,  llonomuriic  cioLiquc.   Slatadies   mentales,   l^aris,   1K.>8.  —  Kaigi:  lltujJiMK,  art . 

is  {Bict.  dr  médecine,  l.  XXVIll,    ll^il).  —  SisniiAs,  Traiti-  pratique  d€5   maladies 

t-    U,  duip.    tï»  àii  b  nympliofiiaDie  el  ilu  satyria*i«,  IR5t. — Moukl^  Trailé  de« 

itales*  Pan»,  IttâO.  —  Del^siauve,  Journaf  de  médecine  me  a  ta  k,  I.  Vit  IHIMÎ. 

_ii  fonnes  menlaki,  Voin^n  partiales  instinctives,  ei  18G8»  t.  Vltt,  Les  tenUttonsde 

iloinc,  ^-  Voy*  les  art.  Foliks  iî<»twcti¥ES,  MYMi>iioiti3iiE,  l.  XXIV,  PjuvnisiiK»  t.  ÏXIX* 

A,  Motet. 

iXOE.  —  Sous  le  nom  de  Sauge^  Sahna^  dontl'étymologîe  serait, 
!,  le  latin  salvare^  guérir,  on  désigne  un  genre  de  plantes  frutes- 
I  de  la  famille  des  Lvbiœs,  qui  compte  plusieurs  espèces  [lourvues 
ipriéiés  analogues.  Deux  de  ces  espèces  surtout  sont  employé<*s  en 

ne,  la  sauge  officinale  et  la  sauge  sclarée. 

foiRK  «.iTiTHELLE.  —  La  saugc  of/icinaie,  naturelle  au  midi  de  l'Eu- 
^ais  qu'on  trouve  aussi  dans  nos  régions  du  nord  de  la  France, 

tnd  trois  variétés,  la  grande  sauge  ou  officinale  proprement  dite, 


I 


498  SATYRIASIS. 

commencement  de  clémence  stupide  par  suite  d'une  épilepsie  invétérée, 
abusait  de  ses  camarades  quand  il  avait  eu  des  accès.  Sa  complaisance 
n^avait  pas  de  bornes  pour  attirer  les  plus  jeunes.  Hors  de  celte  surexciti- 
tion,  ses  mœurs  étaient  douces  et  régulières  (M.  Delasiauve,  obs.  pers.l. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  difTérentes  formes  du  satyriasit  etde 
la  salacité  laisse  entrevoir  toute  la  difficulté  de  déterminer  une  étiologie 
sérieuse  de  la  maladie.  En  dehors  de  l'intoxication  cantharidienne,  3 
n'est  pas  une  seule  des  causes  dites  générales  qui  ne  puisse  être  diioh 
tée.  Ni  l'âge,  ni  le  tempérament  prédominant,  ne  semblent  y  prédit- 
poser  ;  l'influence  des  climats  n'est  pas  mieux  démontrée.  Tout  ce  qoe 
l'on  peut  dire,  c'est  que  la  continence  pour  certain  individus,  [pour  d» 
très,  des  habitudes  de  masturbation,  la  lecture  de  livres  obscènes,  k 
spectacle  de  scènes  de  lubricité,  ont  pu  amener  un  éréthisme  du  sj^tàm 
nerveux  ayant  sa  manifestation  la  plus  active  du  côté  des  organes  géoi* 
taux.  Pour  nous,  comme  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  satyriasis  aurai 
une  origine  bien  plutôt  cérébrale  que  génitale;  les  rêves  suivis  de  pollu- 
tions nocturnes,  ou  les  pollutions  diurnes,  provoquées  par  des  souvemn, 
par  le  contact  d'une  femme,  témoignent  de  la  part  qu'il  convient  de  (m 
à  l'imagination  dans  la  progression  des  troubles.  Les  hallucinations,  k 
délire,  sont  encore  des  troubles  cérébraux  ;  ou  les  a  vus  dans  les  foroMl 
aiguës  du  satyriasis.        ^ 

Chez  les  vieillards,  l'origine  est  la  même,  avec  cette  différeoce  f» 
l'imagination  y  a  moins  de  part.  Avec  les  progrès  de  l'âge  la  circulate 
cérébrale  devient  moins  parfaite,  autour  des  vaisseaux  athéromateux  pMl 
se  faire  un  travail  entretenant  une  irritation  plus  ou  moins  durable  el, 
suivant  son  siège,  ayant  un  retentissement  direct  vers  les  organes  géii* 
taux.  La  démence  sénile  ne  s'établit  pas  autrement,  et  les  recliefdief 
sur  les  localisations  cérébrales  amèneront  peut-être  la  solution  du  pr»> 
blême,  entrevue,  mais  non  encore  certaine.  L'observation  de  ChaoÂnl, 
d'Avignon  (Arch.  générales  de  méd.,  1829),  d'un  traumatisme  à  la  no^ 
suivi  d'un  satyriasis  violent,  qui  a  duré  près  de  trois  mois,  et  s'est  ter 
miné  par  la  mort,  avec  des  accidents  cérébraux,  eût  pu,  si  ranlopoe 
avait  été  faite,  aider  à  élucider  cette  question. 

Toutefois,  il  est  hors  de  doute  que  des  irritations  locales  ont  po,  shkmi 
déterminer  le  satyriasis,  du  moins  provoquer  la  salacité.  Les  oxyve  du 
rectum,  l'eczéma  des  bourses;  suivant  Alibert,  l'éléphantiasis,  la  pie, 
par  le  prurit,  la  sensation  de  chaleur  qu'ils  entretiennent  dans  li  régioi 
avoisinant  les  organes  génitaux,  et  dans  les  organes  génitaux  eux-méniest 
provoquent  l'érection  du  pénis,  et  consécutivement  l'appétit  du  coït 
Action  toute  mécanique  qui,  à  la  longue,  peut  réagir  sur  les  centra 
nerveux,  mais  a  évidemment,  dans  ces  cas,  pour  point  de  départ  une  ffH* 
tation  locale;  irritation  que  recherchent  les  débauchés  épuisés  par b 
excès  (Voy.  Meibobuus,  De  Inutilité  de  la  flagellation  dausles  plaisinà 
mariage). 

Le  traitement  du  satyriasis  ne  peut  être  fixé  à  l'avance.  U  doit  sV 
dresser  d'abord  a  la  cause,  lorsqu'il  est  possible  de  la  saisir  et  de  la 
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faire  disparaître.  On  comprend  sans  peine  que,  s'il  s'agit  d'un  salyriasis 
chez  un  homme  jeune,  vigoureux  et  continent,  le  meilleur  conseil  à  don- 
ner soit,  non  pas  de  recourir  à  la  castration  à  Timitation  d'Origène,  mais 
bien  de  satisfaire  un  besoin  tout  physiologique. 

Dans  le  satyriasis  d'origine  toxique,  il  convient  de  favoriser  le  plus 
rapidement  possible  l'élimination  du  poison,  de  calmer  l'excitation  céré- 
brale et  l'irritation  locale.  Les  préparations  opiacées  ne  semblent  pas  avoir 
doooé  de  bons  résultats;  le  nitrate  de  potasse  aurait  été  plus  utile  sui- 
Tant  les  anciens  auteurs.  Sauvages  préconisait  le  camphre.  De  nos  jours, 
la  thérapeutique  possède  des  agents  plus  actifs  encore,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  que  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  soit  seul,  soit  asso- 
cié au  chloral,  agisse  plus  sûrement.  Dans  le  cas  d'irritations  perma- 
nentes avec  gonflement  de  la  verge,  les  émissions  sanguines  locales,  les 
fomentations  émoUientcs,  seraient  indiquées.  Les  maladies  cutanées  ou 
parasitaires  seraient  combattues  par  le  traitement  qui  leur  convient. 

Quant  à  la  salacité,  proprement  dite,  des  vieillards,  des  imbéciles, 
des  épileptiques*  elle  peut  suggérer  au  médecin  des  précautions  sages,  une 
intervention  thérapeutique  particulière  à  chaque  cas  ;  nous  ne  saurions 
avec  quelque  certitude  la  formuler  ici,  tant  peuvent  être  variés  les  moyens 
à  employer  utilement.  Nous  ne  sortirons  de  notre  réserve  que  pour  con- 
seiller l'hydrothérapie  qui,  bien  dirigée,  répond  à  la  double  indication  de 
calmer  les  désordres  du  système  nerveux  et  l'excitation  des  organes 
génitaux. 

D'Eom  (Piul),  Principes Teteris  medicinœ  :.G(BLins  Avreluxds,  ArItée.  —  Plater  (F.).  Praxeos 
medkm  Libri  très  :  De  salaciltte,  c.  xviii,  Basilec.  —  Seshert,  De  salacitate,  satyriasi  et  pria- 
piuDO  in  Medic.  pract.,  Pars  IX,  sect.  II,  cap.  m.  —  Sauvages,  N(Kolof;ie  méthodique, 
¥01"  claM6,  maladies  extravagantes  ou  folies,  §  XIII,  satjriasis,  priapisme.  —  Passim  in 
£jfkem.  yat.  Cur.,  Dec.  I,  ann.  11,  Dec.  Il,  ano.  II,  Dcc.'^IlI,  ann.  I,  VI  et  YIII.  Cent.  I  à 
IT.  Cent.  VIII,  etc.  —  Mbibomii  (J.  H.)  De  flagrorum  usu  in  re  metiica  et  fenerea,  Parisiis, 
ediiio  qaarta,  1795.  De  l'ntililé  de  la  flagellation  dans  les  plaisirs  du  mariage  et  dans  la 
médecine,  traduit  du  latin  par  Cl.  F.  X.  Mercier  de  Compiègne,  Londres  (Be.<ançon).  1801, 
in-S*.  —  DcpREST-RoxY,  Thèse  inaug.,  10  germinal  an  XII,  n<*  404.  Dissertation  sur  le  saty- 
mtif,  reproduite  en  1820  iti  Dict.  de»  ttciences  médicale»,  t.  L.  —  Lokde,  Satyriasis  [Dict. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique»,  t.  XIV,  1855).  —  Marc,  De  la  folie  considérée  dans 
riee  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires,  Paris,  t.  II,  chap.  xi,  1840,  J.  B.  Baillière. 
—  EfgiJiBOL,  Monomanie  erotique.  Maladies  mentales,  Paris,  1858.  — Raige  Delorne,  art. 
Sattbiasis  (îHct.  de  médecine,  t.  XXVIII,  1844).  —  Saxdras,  Traité  pratique  des  maladies 
narveueea,  t.  II,  chap.  ix,  de  la  nymphomanie  et  du  satyriasis,  1851.  —  Morel,  Traité  des 
in^^M>a  mentales,  Paris,  1850.  —  Delasuuve,  Journal  de  médecine  mentale,  t.  VI,  1866, 
Des  dÎTerses  formes  mentales,  Folies  partielles  instinctives,  et  1868,  t.  VIII,  Les  tentations  de 
Mint  Antoine.  —  Voy.  les  art.  Folies  listinctives,  Nyiphomanie,  t.  XXIV,  Priapisme,  t.  XXIX. 

A.  Motet. 

SAUGE.  —  Sous  le  nom  de  Sauge,  Salvia,  dont  l'étymologie  serait, 
dii-OD,  le  latin  salvare,  guérir,  on  désigne  un  genre  dç  plantes  frutes- 
centes de  la  famille  des  L.vbiées,  qui  compte  plusieurs  espèces  pourvues 
de  propriétés  analogues.  Deux  de  ces  espèces  surtout  sont  employées  en 
nédecinet  la  sauge  officinale  et  la  sauge  sclarée. 

HisToniE  naturelle.  —  La  sauge  officinaley  naturelle  au  midi  de  l'Eu- 
Yope,  mais  qu'on  trouve  aussi  dans  nos  régions  du  nord  de  la  France, 
comprend  trois  variétés,  la  grande  sauge  ou  officinale  proprement  dite, 
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la  petite  sauge  ou  sauge  de  Provence^  et  la  sauge  de  CtUalogne,  plus 
petite  encore  que  la  précédente.  La  racine  de  ces  plantes  est  une  soudie 
ligneuse,  dure,  fibreuse.  La  tige  est  rameuse,  quadrangulaire,  pubes- 
ccnte.  Les  feuilles  sont  opposées,  ovales-lancéolées,  épaisses,  ridées, 
blanchâtres  et  cotonneuses.  Les  fleurs  (juin-juillet)  sont  en  épis  étages, 
munies  de  bractées  :  calice  tubuieux,  bilabié,  quelquefois  coloré;  corolk 
d*un  bleu  rougeàtre  ou  violacé,  à  deux  lèvres,  la  supérieure  échancrée. 
trilobée;  deux  étamines;  un  style  long,  un  stigmate.  Le  fruit  consistées 
quatre  akènes  nus. 

Parties  USITÉES.  —  Les  feuilles  et  les  sommités  fleuries. 

Propriétés.  —  La  sauge  est  douée  d'une  odeur  forte,  aromatique,  d 
d'une  saveur  chaude,  piquante,  un  peu  amère.  Elle  contient  une  hnile 
essentielle  abondante,  qui  laisse  déposer  du  camphre,  et  à  laquelle  prii 
cipalement  elle  doit  ses  propriétés  médicinales,  lesquelles  sont  toniques 
et  stimulantes.  Elle  agit  sur  l'estomac,  dont  elle  active  les  fonctions  ;  elle 
stimule  la  circulation,  la  calorification,  et  produit  la  diaphorèse;  elle 
passe  pour  antilaiteuse  (Van  Swieten),  anticatarrhale,  antispasmodique. 
Les  anciens  lui  attribuaient  les  plus  éminentes  vertus,  que  l'École  it 
Salerne  a  célébrées  dans  ce  vers  :  a  Cur  moriatur  homo  cui  salria  cresdl 
in  horto?  »  On  a  prétendu  que  la  sauge  rendait  les  femmes  fécondes; si 
est  vrai  qu'elle  ait  pu  paraître  avoir  un  tel  effet,  cela  n'a  pu  être,  conuBe 
le  lait  remarquer  Gubler,  qu'en  faisant  cesser  le  catarrhe  utérin,  cmse 
de  la  stcrilitc. 

Usages.  Modes  d'admimstration.  — .  L'action  que  la  sauge  exerce  sor 
tes  fonctions  digestives,  explique  l'usage  qu'on  en  fait  comme  condimeat 
dans  quelques  pays,  notamment  les  pays  méridionaux,  pour  assaisonner 
certains  mets,  pour  aromatiser  le  vin,  le  vinaigre,  etc.  En  médecine, 
c'est  principalement  sous  forme  d'infusion  qu'on  l'emploie,  soit  eu  tiamt 
aux  divers  titres  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  soit  engargarisma 
dans  les  angines  simples,  les  ulcérations  dos  gencives,  soit  en  lotions,  m 
injections,  en  bains  stimulants.  On  en  fait  aussi  des  sachets,  que  Too 
applique  sur  la  peau  contre  les  engorgements  et  les  tumeurs  indolentes. 

Sauge  sclaiike.  —  La  Sauge  sclarée  ou  oi^ale,  vulgairement  Tauie- 
bonne,  commune  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  a  une  odeur p(o5 
douce  que  la  sauge  officinale.  Sa  composition  est  analogue;  elle  eooticnt 
en  plus  des  bcnzoates;  elle  a,  du  reste,  des  propriétés  semblables  et  les 
mêmes  usages. 

A.  Gaucbet. 

SAVO^.  —  Son  usage  était  déjà  répandu  au  (empsdes  Césars,  et  qmil 
au  mot,  qui  est  grec,  il  est  d'origine  celte,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  fNtf* 
que  l'on  sait  que  la  Gaule  a  été  la  première  à  préparer  en  grand  le  um 
pour  les  usages  du  monde  romain. 

Chimiquement,  on  désigne  sous  le  nom  de  savon  des  mélanges  renfer- 
mant en  proportions  variables  les  combinaisons  des  alcalis  (potasse,  Mk 
ou  ammoniaque)  avec  les  ncidos  gras  solides,  tels  que  les  acides  stéariqM 


*est  là  ce  qu'un  entend  [lar  savons  pi'oprenient  dits  :  ils  sont  solubles, 
Indîs  que  les  corps  de  composition  analogue  au  point  de  vue  eliintique, 
lais  insolubles  dans  Teau,  tels  que  les  combinaisons  des  mêmes  acides 
iras  avec  Toxyde  de  plomb,  la  chaux,  etc.»  portent  le  nom  d'empldlres 
Iby.  ce  mot).  —  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  savons  solubles. 

Les  savons  à  base  de  soude  ou  de  potasse,  seuls  emjïloyes  aux  besoins  de 
I  loilelte,  correspondent  aux  deux  catégories  de  produits  industriels  dits 
utofiii  durs  quand  on  les  obtient  avec  la  sonde,  les  savons  potassiques,  au 
ontraii*e,  conslituant  tes  savoihs  mows. 

Le  savon  dur  [mrte  encore  le  nom  de  savon  de  Marseille^  qui  a  pen- 
Unt  longtemps,  comme  on  sait,  été  le  centre  de  cette  industrie  et  qui 
lujourd'tini  encore  le  fabrique  en  quantités  considérables. 

llaus  cette  opération,  on  attaque  les  malières  gra!?ses  [lar  des  lessives  de 
|>ade  de  concentration  convenable,  —  On  empâte  d'abord  le  mélange,  ce 
Nii  met  en  présence,  sous  forme  d  emnision,  les  substances  qui  doivent 
Isgir,  mais  la  saponification  ne  se  complète  que  grâce  à  la  cuite  ultérieure 
lu  produit,  préalablement  séparé  de  la  lessive  usée  en  saturant  le  liquide 
feset  marin.  —  La  solution  de  sel  marin  ne  dissolvant  pas  le  savon»  ce 
prnier  se  sépare,  c'est  le  rdargage.  On  chauffe  ensuite,  et,  quand  la 
bclion  est  terminée,  le  savon  est  coulé  dans  des  mises,  moules  en  bois 
p  démontant  facilement,  où  il  se  solidifie  au  bout  de  quelques  jours. 
I  Le  savon  dit  de  MarseiHe  s*oblient  à  volonté  blanc  on  marbré  ;  dans 
t  dernier  cas  les  veines  bleuâtres  de  la  marbrure  sont  produites  par  un 
lélange  de  savon,  de  fer  et  de  sulfure  de  fer. 

f  4]€tte  métliode,  comme  on  voit,  fournit  un  produit  exempt  de  lessive 
loiftique  el  dépourvu  de  glycérine,  qui  reste  dans  les  eauï  de  lavage. 
^1  o'ea  est  pas  de  même  des  savons  mous,  à  la  potasse,  qui  retiennent 
^■glycérine  et  Talcali  en  excès.  On  les  désigne  aussi  dans  le  commerce 
HRe  nom  de  »avon  vert  on  savon  noir. 

Dans  ces  temps  derniers,  on  a  essayé,  pour  utiliser  les  acides  oléiques 
|ui  restetit  comme  résidus  de  la  fabrication  des  bougies  stéariques,  de 
katurer  directement  par  la  soude  ou  le  carbonate  de  soude.  On  est  arrivé 
le  la  sorte  à  préparer  une  variété  de  savon  dur,  mais  il  est  préférable  de 
Nomeitre  les  savons  d'acide  oléique  aux  mêmes  manipulations  que  les 
paos  de  Marseille.  Dans  ce  cas,  ils  donnent  dVxcel lents  résultats  et 
Iffrent  de  plus  l'avanlage  de  ne  pouvoir  contenir  au  maximum  que  le 
Nrt  de  leur  poids  d'eau,  c'est-à-dire  moitié  moins  que  les  savons  blancs 
ire^, 

den  i^avonii.  —  Les  savons  sont  fréquemment  mêlés  de 
nces  étrangères,  et  les  savons  mous,  en  particulier,  se  prêtent 
ni  à  tous  les  genres  de  falâilication. 

savons  durs  eux-mêmes  n'y  écbappenl  pas  toujours  d'une  manière 
lèlfi  ;  ils  sontt  en  outre,  sujets  à  contenir  des  quantités  dVau  très- 
iiblâa*  Il  est  donc  important  de  reconnaître  et  de  doser  les  éléments 

enlrefît  dans  leur  composition,  el  spécialement  ta  proportion  d*eau, 
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celle  de  Talcali,  la  nature  des  corps  gras  et  enfin  les  substances  étran- 
gères, impuretés  ou  autres. 

On  déterminera  facilement  la  quantité  d'eau  en  desséchant  à  Tétaîe 
un  poids  donné  de  savon,  jusqu'à  ce  que  deux  pesées  consécutives  n'ac- 
cusent plus  de  \ariation.  —  On  peut,  pour  hâter  la  fin  de  Popératioii, 
diviser  le  savon  dans  Talcool  et  dessécher  ensuite  sur  un  poids  comiu 
du  sable  sec  et  pur. 

Les  acides  gras  sont  dosés  en  décomposant  le  savon  par  Tacide  sulfuriqve 
et  recueillant  la  masse  qui  vient  se  solidifier  à  la  partie  supérieure. 

Les  alcalis  se  dosent,  après  incinération,  par  la  méthode  alcalimétriqoe. 

Le  sulfure  de  carbone  décèlera  les  corps  gras  non  saponifiés. 

Quant  aux  substances  étrangères  :  gélatine,  fécule,  kaolin,  sultite  di 
soude,  silice,  craie,  sulfate  de  baryte,  etc.,  introduits  accidentellemeot 
ou  frauduleusement  dans  les  savons,  on  profite,  pour  les  reconnaître,  de 
leur  insolubilité  dans  Talcool  qui  dissout  le  savon  lui-même. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  savon  résineux,  on  traitera  d*abord  par  la  magn^ 
sie,  qui  donne  un  savon  de  magnésie  insoluble,  tandis  que  la  résioe, 
demeurée  soluble  dans  Talcool,  est  entraînée  par  des  lavages  avecce  liqaidc 

Emploi  et  formefii  pharmarautiques.  —  Les  savons  propremaoK 
dits  sont  bien  moins  usités  en  médecine  que  les  savons  insolubles  ot 
emplâtres.  Le  savon  médicinal  ou  amygdalin  entre  dans  la  préparatioa 
de  certaines  masses  pilulaires,  et  en  particulier  de  celles  où  figurent  iei 
résines  en  proportion  notable.  Parfois  aussi  on  emploie  le  savon  coane 
excipient  pour  les  médicaments  destinés  à  Tusâge  externe. 

On  trouve  au  Codex  des  formules  de  préparations  de  ce  genre  qu 
rappellent  les  deux  types  industriels  :  savons  durs  et  savons  mous,  biei 
que  tous  deux  soient  à  base  de  soude.  Le  savon  animal^  ou  à  la  moeHe 
de  bœuf,  préparé  à  la  manière  des  savons  de  Marseille,  ne  contient  ■ 
glycérine  ni  alcali  en  excès,  tandis  que  dans  le  savon  amygdalin  M 
reste  dans  le  produit.  Seulement,  pour  éviter  les  inconvénients  dus  i  b 
présence  de  l'alcali  caustique,  on  Texpose  à  l'air  pendant  un  ou  dem 
mois,  afin  que  l'acide  carbonique  le  transforme  en  carbonate.  C'est  ii 
le  savon  médicinal^  celui  dont  l'emploi  est  le  plus  fréquent. 

Le  Codex  contient  en  outre  un  certain  nombre  de  formules  où  êgatt 
le  savon  seul  ou  associé  à  d'autres  substances.  Nous  citerons  la  pmiirtde 
savon,  la  teinture  de  savon,  les  pilules  de  savon  et  d'autres  prépiratioos 
plus  ou  moins  complexes  à  base  de  savon,  telles  que  V emplâtre  de  ww^ 
les  liniments  savonneux,  savonneux  opiacé,  savonneux  camphré  d 
autres  semblables. 

PiESsc  (S.)«  Do  odeurs,  des  parfums  cl  des  cosmétiques,  composition  chimique,  prépantiti^ 
2-  édit.  française,  1877,  p.  350  à  372. 

L.  Prumeb. 

SCAMMOIVÉi:.  —  Histoire  naturelle.  —  La  scammonée  est  lii 
gomme-résine  retirée  du  Convolvulus  scammoniaL.  (Convolvulacées)t^ 
croit  spontanément  en  Syrie,  en  Asie  Miaeure,  en  Grèce  et  juaoue  daai  k 
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û  de  la  Russie,  Celte  plan  le,  douée  d'une  cei  iaiiie  ressemblance  avec  le 
mvolvuiug  arvensis  de  nos  régions,  émet  cliaf|uc  année,  d'une  souche 
rae^»  de  nombreuses  Liges  grêles  et  volubilcs  qui  rampent  sur  le  sol  ou 
Hè?enl  en  g^rimpant  sur  les  supports  environnants.  Les  (euilles  alternes 
ot  simples  et  entières  sur  les  bords,  à  pétiole  long  de  3  à  4  ceolimétres, 
limbe  sagitté,  de  3  à  8  centimètres,  aign  au  sommet  et  terminé  à  la 
ise  par  deux  auricules  en  pointes.  Les  (leurs  longuement  pédonculées 
Dt  sauvent  réunies  an  nombre  de  2  ou  5  à  raissellc  des  feuilles  le  long 
s  mneaux.  Le  calice  est  monosépale  à  5  lobes.  La  corolle  monopétale 
ï  eampanulêe,  d'un  blaue  jaunâtre.  Les  ^  étaminessont  inférienremeut 
odéefi  au  tube  de  la  corolle.  L  ovâire  biloculaireest  surmonté  d'un  style 
liadrique  terminé  par  deux  branches  stigmatiques.  Le  fruit  est  une 
psule  â  'J  loges  contenant  chacune  2  graines  brunes. 
On  ne  recueille  la  scam menée  qu'en  Asie  Mineure  et  en  Syrie,  particu- 
^rement  dans  les  environs  de  Smyrne  et  d*Alep.  Elle  est  constituée  par 
I  suc  laiteux  qui  s'écoute  d'incisions  pratiquées  sur  les  racines  et  ipie 
an  reçoit  dans  des  coquilles  placées  au-dessous  de  la  blessure. 
Bicaminonée,  insérée  dans  un  coing  qu'on  faisait  cuire  pour  corriger 
Iffité  du  purgatif,  prenait  anciennement  le  nom  de  diagrède.  Desséchée 

conservée  dans  les  coquilles  où  elle  a  été  recueillie,  elle  constitue  une 
lia  supérieure  qui  n'entre  pas  dans  le  commerce:  c'est  la  srammtmve 
ïcoquiiles,  que  Ton  consomme  entièrement  dans  les  pays  de  production. 
Êst  une  substance  amorphe,  transpurente,  cassante,  d'aspect  résineux, 
un  brun  jaunâtre,  à  cassure  luisante. 

Ui  scammonée  vierije,  première  sorte  du  connnerçe,  provient  d'un 
srUtn  nombre  de  coquilles  récoltées  dans  la  journée,  et  dont  le  contenu 
nmi  en  masse  homogène,  peu  épaisse,  est  abandonné  immédiatement  a  la 
Susiccatîon.  Elle  est  en  larges  plaques  ou  en  fragments  irrégulièrement 
)latisqui,  vus  en  masse,  sont  noirâtres  ou  gris  foncé;  sa  cassure  est  lui- 
Itite  et  sa  poudre  est  d'un  gris  cendré. 

La  scammonée  ordinaire  provient  de  plusieurs  récoltes  journalières  qui 
Mit  ramollies  au  soleil,  mélangées  et  pétries  avec  une  petite  quantité 
MU.  Pendant  la  dessiccation,  qui  se  fait  lentement*  il  se  produit  dans  la 
lue  une  sorte  de  fermentation  qui  donne  à  la  scaminonée  commune 
le  odeur  forte  caractéristique;  sa  couleur  se  fonce  et  sa  struclure  interne 
I  plus  ou  moins  bullcuse.  La  scammonée  moisit  facilement  et  se  re- 
iii?re  d'une  eniorescence  blanche,  mamelonnée.  D'une  saveur  peu  pro- 
iDeée,  elle  laisse  cependant  une  sensation  d'acreté  dans  la  gorge.  Elle 
rilses  propriétés  niédicamenteuses  à  une  résine  qui  serait  identique  à  la 
hpioe  de  la  résine  de  jalap.  L'odeur  forte  de  la  scammonée  paraît  devoir 
Je  attribuée  à  un  acide  gras  volatil  développé  par  la  fermenl^ition. 

La  scammonée  est  fréquemment  falsifiée:  on  lui  substitue  le  suc  con- 
gelé de  diverses  autres  plantes;  on  y  incorpore,  dans  les  pays  d'origine, 
■  Carbonate  de  chaux,  des  matières  terreuses,  des  cendres,  de  la  larine. 
^  pai'ticules  blanches  de  calcaire  sont  ordinairement  reconnaisHabIcs  à 
Lloupe  et  à  relfervescence  qu'y  détermine  le  simple  contact  d'une  ba- 
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guelte  mouillée  d*acide  chlorhydrique.  Mélangée  de  farine,  la  scammonée 
se  brise  plus  difGcilement  et  laisse,  après  épuisement  par  Téther,  un  ré- 
sidu plus  ou  moins  abondant  où  les  grains  d'amidon  peuvent  se  recon- 
naître soit  au  microscope,  soit  à  l'aide  de  Feau  iodée.  On  doit  considérer 
comme  étant  de  mauvaise  qualité,  par  suite  d'altération,  de  substitotioo 
ou  de  mélange,  toute  scammonée  qui  est  lourde,  terne,  terreuse,  ne  le 
brisant  pas  facilement  entre  les  doigts  et  ne  contenant  pas  an  moins  de 
75  à  80  7o  d®  matière  soluble  dans  l'éther. 

En  raison  des  grandes  difTérences  qui  existent  dans  la  quantité  de  pro> 
duit  soluble  des  scammonées  du  commerce,  beaucoup  de  médecins  pré- 
fèrent à  l'emploi  de  la  scammonée  brute  celui  de  la  résine  de  scammo- 
née, qu'on  obtient  de  la  manière  suivante.  On  fait  macérer  pendant  qnaln 
jours  la  scammonée  réduite  en  poudre  grossière  avec  deux  parties  d'aleoal 
à  90"^,  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en  temps.  Après  avoir  décanté  en 
ajoute  sur  le  résidu  une  partie  d'alcool  et  l'on  abandonne  de  nouveni 
la  macération  pendant  quatre  jours.  Les  liqueurs  réunies  sont  mises  m 
contact  pendant  plusieurs  jours  avec  du  charbon  animal  en  agitant  it 
temps  en  temps.  Après  Gltration  on  distille  pour  recueillir  l'alcool,  etk 
résidu  est  évaporé  sur  des  assiettes  à  l'étuve.  On  obtient  ainsi  une  réfioe 
à  peine  colorée,  peu  odorante  et  d'une  saveur  presque  nulle.  Elle  est  s«- 
lubie  dans  l'alcool,  l'éther,  la  benzine  et  le  chloroforme.  L'aaunoaiaqae 
la  dissout  lentement  en  se  colorant  en  vert.  On  y  substitue  quelqueÛi 
d'autres  résines  faciles  à  reconnaître.  Ainsi  la  colophane  lui  commoni^v 
la  propriété  de  se  colorer  en  rouge  pourpre  par  l'acide  sulfurique  :  adfr 
tionnée  de  résine  de  gayac  la  résine  de  scammonée  donne  avec  l'alcool, 
l'ammoniaque  et  le  sulfate  de  cuivre,  un  précipité  vert-pomme  :  la  résiae 
de  jalap  la  rend  incomplètement  soluble  dans  l'éther  et  l'essence  de  téré- 
benthine. 

Formes  pharmaceutiqucMi. — La  scammonée  se  prescrit  khàm 
de  r>0 centigrammes  à  1  gramme,  et  la  résine  à  doses  plus  faibles. Oo les 
donne  en  pilules  ou  en  poudre  enveloppée  de  pain  azyme.  Le  plos  ordi- 
nairement la  scammonée  s'administre  émuisionnée  avec  du  lait.  Pour  les 
enfants  on  incorpore  la  résine  de  scammonée  dans  une  pâte  qui  serti 
préparer  des  biscuits  dont  chacun  renferme  20  centigrammes  de  réftoe. 
La  scammonée  entre  dans  plusieurs  médicaments  composés,  otmoDe  l» 
pondre  cornachine,  Teau-de-vie  allemande,  la  médecine  Leroy,  etc. 

E.  MoRiO. 

Thérapeutique.  —  En  grande  faveur  autrefois,  la  scammonée  tt 
ensuite  considérée  comme  une  substance  très-irritante,  toxique  même,  el 
entièrement  délaissée.  Les  expériencesde  Rayer  et  A.  \Villemin(2i0e*b 
sur  l'homme:  H5  avec  la  scammonée,  51  avec  sa  résine,  46  avecb 
résine  de  jalap)  firent  justice  de  ces  croyances  et  montrèrent  que  la  bon» 
scammonée,  celle  d'Alep,  est  moins  irritante  et  tout  aussi  efficace  que  k 
jalap,  auquel  on  la  comparaît  et  qu'on  mettait  au-dessus  d'elle. 

Il  résulte  de  ces  essais  que  le  suc  ou  gomme  résine  administré  iu 
dose  d'un  gramme  donne  lieu  à  trois  ou  quatre  selles  environ;  vingt  cet- 
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ligrâmmes  prc^ureiit  en  moyenne  deux  évacualions.  C'est  ud  méflicament 
auquel  l'éconotnie  semble  ne  point  s'hnbituer,  car  les  ménies  doses  sou- 
ciai répétées  ont  toujours  produit  imelîet  identique  chez  le  même  malade. 
Cependant  la  scnninjonée  ii'ollre  pas  nue  constance  parfaite  d'action, 
ce  qu'on  peut  attribuer  non-seulement  aux  dis[iositious  variées  des  ina- 
Udes,  mais  encore  à  la  proportion  très-variable  de  résine  qu'elle  ren- 
ferme (de  <iO  a  82  pour  cent  dans  les  cclia util  Ions  que  Rajer  et  "VVillemin 
ont  eus  entre  les  mains).  Mieux  vaut  donc  emidoyer  de  prélercnce  la  ré- 
8toe,  Celle-ci  est  d'un  blanc  jaun^Ure^  presque  iusi|nde,  tiaris  âcreté, 
solable  dans  TêthiT,  qui  ne  dissout  pas  la  résine  de  jalap  (Planche)  ;  elle 
se  suspend  bien  dans  le  lait,  ce  qui  en  fait  un  remède  facile  à  administrer. 
même  aux  enfants.  A  la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes  elle  provoque 
une  évacuation,  en  moycrme  ;  cinquante  centi;;^rammes  donnent  lico  à 
trois  selles  et  l'emportenl,  par  conséquent,  sur  une  dose  égale  de  gomme 
résine,  qui  ne  procure  que  deux  exonérations;  mais  à  un  gramme  et  au- 
dessus  le  sue  produit  plus  d'effet  {7}  ou  4  selles)  que  la  même  quantité  de 
résine  {"2  ou  3  selles).  Ainsi  a  dose  faillie  les  deux  médicaments  s'équi- 
valent à  peu  près;;a  dose  moyenne  la  résine  a  plus  d'action  que  le  suc 
Et  TetTet  purj^atil  remporte,  au  contraire^  à  haute  dose. 
ignalons  encore  une  particularité  curieuse.  Les  cas  dans  lesquels  le 
,.».gatif  n*a  produit  aucun  effet  se  rapportent  (19  (ois  sur  27  insuccès)  à 
de  hautes  doses  dont  reflicacilé  est  moindre  :  il  est  certain  que  Taclion 
^purgative n'est  pas  proportionnelle  à  la  dose» puisque  00  centigrammes  de 

Rtie  ont  donné  lieu  à  trois  ou  quatre  évacuations,  l^mdis  qu*un  grannne 
1  provoque  que  deux  ou  trois.  On  a  expliqué  diversement  T insuccès 
de  ces  fortes  doses  de  résine.  Pcreira  attribue  ce  défaul  d'action  à  la  pré- 
sence d*nne  couche  épaisse  de  mucus  lapissant  et  protégeant  la  muqueuse 
contre  F  impression  irritante  do  médicament.  Gubler  combat  cette  liypo- 
thèse  en  faisant  remarquer  qu'il  est  ditlicile  de  concevoir  la  muqueuse 
intestinale  partout  recouverte  d'un  enduit  isolant  assez  épais  pour  la 
préserver  de  tout  contact,  el  il  préfère  admettre  l'absence  des  sécrétions 
alcalines  nécessaires  pour  dissoudre  la  résine  et  perineLtre  ainsi  le  com- 
mencement de  son  action  qui  va  ensuite  croissant  à  mesure  que  ces 
liée  rélions,  provo<juées  alors  par  elle,  deviennent  plus  abondantes,  laci- 
lilanl  ainsi  la  dissolution  de  toute  la  résine  ingérée.  Mais  on  peut  objecter 
que  Rayer  a  constaté  qu'il  était  inutile  d'additionner  laj'ésine  d'une  pré- 
paration alcaline,  cette  addition  n'accroissant  pas  son  efl'et.  Enfin»  pour 
ce  qui  est  de  ce  fait  que  les  liantes  doses  pur«j:ent  moins  que  des  doses  plus 
faibles,  deux  circonstances  peuvent  Texpliquer,  dit  Gubler  :  «  Ou  bien 
'  ane  masse  plus  ^jjrande  de  rcsinc  ne  trouve  [»as,  dans  les  premières  voies, 
de  quoi  se  dissoudre,  ou  bien  elle  excite  Tirritalion  inllammatoire  jusqu  a 
ce  point  de  supprimer  la  sécrétion  intestinale,  ainsi  que  cela  sii  [>asse 
dans  beaucoup  de  pblej^masies.  »  11  me  semble  que.  dans  la  première 
hypothèse,  le  peu  de  résine  qui  a  pu  se  dissoudre  devrait  agir  au  moins 
comme  de  failjles  doses  ;  quant  à  rinllanimation,  nous  verrons  bientôt 
que  la  scan^monée  n*en  produit  guère.  Défaut  d'action  des  fortes  doses 
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OU  action  plus  faible  de  ces  fortes  doses  que  de  moindres  quantités  soqI 
deux  phénomènes  de  même  ordre  et  susceptibles  d*une  même  explication  : 
à  mon  avis  la  résine  est  toujours  absorbée  et  dissoute,  mais,  quand  il  j 
en  a  dans  Forganisme  une  quantité  trop  forte,  elle  agit  à  l'inverse  des  doses 
faibles  et  modérées,  action  toujours  dynamique.  C*est  un  double  résultai 
conforme  à  la  loi  générale  des  effets  opposés  de  doses  faibles  ou  fortes  et 
qui  a  lieu  précisément  parce  que  la  scammonée  n'a  point  d'action  topique 
irritante.  N'oublions  pas  que  les  résines,  ayant,  grâce  à  leur  constitutioe 
chimique,  une  afGnité  spéciale  pour  le  système  nerveux,  agissent  sur  loi 
et  par  son  intermédiaire. 

Les  insuccès  dont  il  vient  d'être  question  se  sont  produits  dans  b 
proportion  d'un  cinquième  des  cas  pour  la  scammonée  et  sa  résine,  d'u 
quart  pour  la  résine  de  jalap  qui,  k  ce  point  de  vue,  le  cède  donc  au  piu^ 
gatif  qui  nous  occupe,  puisqu'elle  échoue  plus  souvent.  Elle  est  égal^ 
ment  inférieure  pour  la  douceur  de  l'action,  douceur  qui  n'exclut  pas 
l'intensité,  car  elle  a  provoqué  plus  de  coliques  et  s'est  montrée  plus  iiti- 
tailte  que  la  scaumionée  et  sa  résine  ;  celles-ci  n'ont  que  rarement  donné 
lieu  à  des  nausées  et  le  fait  s'est  produit  surtout  par  les  petites  doses;  le 
vomissement  a  été  tout  à  fait  exceptionnel  ;  coliques  légères  assez  fré- 
quentes; les  fortes  douleurs  sont,  au  contraire,  très-rares,  et,  relativement 
à  ces  douleurs  abdominales,  la  résine  est  moins  irritante  que  le  soc  ;  le 
jalap,  je  le  répète,  a  produit  plus  d'irritation.  Quelquefois  les  maUdei 
ont  éprouvé  de  faibles  et  passagères  sensations  de  chaleur  à  restomacë 
à  l'anus,  mais  ces  phénomènes  étaient,  dans  tous  ces  cas,  si  légers  que 
c'est  seulement  sur  la  demande  du  médecin  que  les  malades  en  ont  parlé. 

Les  évacuations  produites  par  la  scammonée  ont  lieu  d'une  à  quatre 
heures  après  l'ingestion  du  purgatif;  la  première  exonération  rejette  des 
matières  dures,  les  autres  des  matières  liquides,  le  plus  souvent  de  couleur 
jaune  brun.  Cependant,  d'après  les  expériences  de  Rutherford,  la  scam- 
monée ne  serait  qu'un  très-médiocre  cholagogue. 

En  résumé,  la  scammonée  est  préférable  au  jalap  et  la  résine  de  scam- 
monée est  préférable  au  suc  lui-même  ;  cette  résine  doit  être  emploféei 
la  dose  moyenne  de  cinquante  centigranufnes,  dose  qu'il  est  inutile  de  dé- 
passer beaucoup  ;  on  peut,  sans  ^craindre  ni  assuétude  ni  irritation,  r^ 
nouveler  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire  l'administration  de  hrtme 
de  scammonée  :  voilà  ce  qui  résulte  du  travail  de  Willemin. 

Aussi  les  préparations  de  scammonée  conviennent-elles  dans  tous  les 
cas  où  on  a  besoin  de  provoquer  des  exonérations  nombreuses  et  répétées, 
ainsi  que  dans  ceux  où  Tétat  du  tube  digestif  nécessite  l'emploi  de  mé- 
dicaments non  irritants.  Pourtant,  d'après  Gubler,  a  la  scammonée 
convient  fort  mal  aux  sujets  qui  souffrent  d'une  irritabilité  ou  d'une 
phlogose  des  voies  digestives.  »  Evidemment  en  pareille  circonstince 
point  n'est  besoin  de  purgatif,  puisqu'il  y  a  diarrhée,  et  si  Ton  a  recoun 
aux  sels  neutres,  c'est  en  qualité  de  modificateurs  topiques  qu'on  les  em- 
ploie; mais  l'auteur  cité  dote  à  tort  la  scammonée  de  propriétés  phlo- 
gogènes  qu'elle  n'a  pas,  que  Willemin  dit  n'avoir  jamais  vues. 


"  SCARIFICATiONS,  SGARÎFI(14TKURS.  507 

On  utilisera  la  scammonée,  en  qualité  dliydragogiie,  dans  le  tniite- 
iienl  des  hydro[>iâieî<  ;  tiii  reiriploiera  pour  maintenir  h\  liberté  du  ventre* 
iDS  produire  d'irritation,  chez  les  vieiliarda  et  les  personnes  menacées 
le  rapius  du  côté  de  rencépliale  :  la  repétition  fréquente  d'un  purgatif, 
lécessatre  en  pareil  cas,  amènerait  des  iiiconvénientsi  si  Ton  se  servait 
l'un  agent  irritant.  C'est  pom^  la  même  raison  que  la  scammonée  convient 
ontre  Tobstruction  intestinale,  au  début  des  accidents;  à  cette  période 
oilialerindicaticn  [jur^ative  so  présente  impérieusement  ;  quelle  que  soit 
I  cause  de  robstruction,  il  faut  toujours  tenter  de  provoquer  les  évacua- 
ions  et  les  contractions  intestinales,  tout  on  évitant  les  a^^ents  irritant^p 
tr  l'intestin  n'est  alors  que  trop  disposé  déjà  à  s^enllainmer.  La  sc^ini- 
nonée  remplit  parlaitement  ces  conditions  d'énergie  et  rie  douceur.  Entîn 
:'e8t  un  bon  purgatif  pour  les  enlants,  grâce  à  la  faible  quantité  quVil  en 
lUt  donner,  à  la  facilité  de  son  administration  aidée  par  son  insipidité 
m  son  faible  goiît  non  désagréable. 

Modes  DADMiMSTitATtox  kt  doses.  —  La  poudre  de  scammonée  se 
loone  à  la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes  à  un  gramme,  dans  du  pain 
isyme,  de  la  confiture,  ou  délayée  dans  du  lait. 

Lu  résine  s'administre  de  la  même  façon  à  la  dose  de  quarante  à  soixante 
jeDlîgrammes.  On  peut  au^si  F  unir  au  savon  médicinal  pour  en  faire  des 
ulules*  Elle  constitue  le  tait  purgatif  ou  potion  purgative  de  IManclie  : 
mne  de  scammonée  50  centigrammes,  sucre  blanc  15  gratnmes:  triturez 
tosemble  et  ajoutez  peu  à  peu  :  lait  pur  120  grammes  et  hydrolat  de 
lurief-cerise  5  grammes  (pour  un  adulte), 

La  Bcammonée  entre  dans  la  composition  de  biscuits  purgatifs  (Meynet), 
ie  Télectuaire  diapb(jenix,  de  Teau-de-vie  alleuiande  (teinture  de  jalap, 
icammonée,  turbitb)  et  de  son  analogue  le  remède  purgatif  de  Leroy. 

L'élixir  anti-glaireux,  souvent  em|ïloyé  dans  la  médecine  des  enfants,  se 
lit  avec  :  scammonée  et  jalap  àà  20  grammes  ;  rhubarbe,  calamus  aro- 
QaticuSy  genièvre  àà  5  grammes;  nitrate  de  potasse  10  grammes;  sucre 
150  grammes,  alcool  à  18"  1000  grammes.  Dose  1  à  2  cuillerées. 

u  WiUfifi^,  Des  elTeU  purgatifs  de  la  scammonée  et  de  la  résme  de  «caiiiiitonée,  etc.  (Àrch.  gin. 

d€  mM.,  4*  ic*rie.  L.  IV/Paris,  lHi7}. 
;iYisiifOiifr«  De  l'aclion  |ibpinbgii|u<ï  de»  médicamtMiU  sur  1a  »écrét)on  biliaire,  Bualy«c  p«r 

H.  Cuéncflu  de  Mu**)  (BittL  ,h  thriap.,  XUVlil,  Paris). 
ivKn,  Commcntnijes  thtT»|ieutj{ïi)i'S  du  C&iex»  Tiiris,  1874,  2^  étlit. 

Adrien  Gufcs. 

SCARIFICATIONS.  SCARIFICATEIRS.  —  Les  scarifica- 
Î0llâ  sont  de  légères  incitions  pratiquées  sur  les  téguments,  dans  le  but 
pillenir  une  émission  sanguine  locale. 

On  les  désigne  quelfiucfois  sous  le  nom  de  mouchelurrs,  et  principa- 
ement  quand  ces  inci.sions  sont  séparées  les  unes  des  autres  ;  mais  cette 
lemière  dénomination  s'applique  surtout  dans  le  cas  on  Topera tion  se 
)raUque  sur  des  tissus  malades,  afin  de  dégorger  les  parties  œdématiées 
^1  de  donner  un  écoulement  à  la  sérosité.  Les  scaritications  seraient^ 
Taprès  oeriains  auteurs,  plus  profondes  que  les  mouchetures,  et  c'est 
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ce  qui  différencierait  ces  deux  opérations.  Cette  distinction  est  peut-être 
un  peu  subtile. 

Les  scarifications  peuvent  se  faire  sur  tous  les  tissus  que  la  roaio  do 
chirurgien  peut  atteindre,  mais  elles  se  pratiquent  le  plus  souvent  sur  b 
surface  cutanée.  Nous  allons  donc  prendre  comme  type  TopératioD  pn- 
tiquée  sur  le  tégument  externe. 

On  peut  se  servir  indifféremment  d*un  scarificateur  ou  d'un  des  instru- 
ments de  la  trousse  :  tels  qu'une  lancette,  un  bistouri  ou  un  rasoir.  Les 
différentes  espèces  de  scarificateurs  seront  décrites  plus  loin,  nous  ne 
nous  occuperons  donc  pour  le  moment  que  de  l'opération  Faite  avec  m 
instrument  ordinaire.  C'est  du  reste  de  cette  façon  qu'elle  est  le  plus 
souvent  pratiquée,  car  on  n'a  pas  toujours  un  scarificateur  sous  b 
main. 

La  peau  est  tendue  entre  l'index  et  le  pouce  de  la  main  gauche.  Ges 
deux  doigts  limitent  ainsi  le  champ  opératoire  dans  le  cas  où,  au  prêt* 
lable,  on  n'a  pas  appliqué  une  ventouse.  Cette  première  précaution  i 
deux  avantages  :  elle  vous  indique  par  le  changement  de  coloration, 
l'endroit  où  vous  devez  opérer,  et  de  plus  insensibilise  un  peu  les  partie» 
(Voy.  Yentocses).  La  peau  tendue,  on  saisit  de  la  main  droite,  soit  une 
lancette,  soit  le  bistouri  tenu  en  cinquième  position,  soit  le  rasoir  temi 
comme  un  archet,  et,  faisant  mordre  à  peine  le  tranchant  de  rinstrumeot, 
on  entame  le  réseau  capillaire  le  plus  superficiel. 

Les  incisions  peuvent  être  continues  ou  séparées  les  unes  des  aotrei. 
Cette  dernière  forme  est  préférable  car  les  plaies  sont  ainsi  moiv 
grandes.  Elles  doivent  être  faites  très-légèrement  et  être  toutes  parallèles. 
Quelques  médecins  recommandent  de  les  faire  se  croiser  perpendicobi- 
remeut.  C'est  une  pratique  mauvaise,  car  les  îlots  cutanés,  limités  ptr 
les  sections  des  capillaires  sanguins,  ne  sont  quelquefois  plus  qu'insuf- 
fisamment nourris  et  peuvent  se  gangrener. 

Quand  l'opération  est  bien  faite,  les  lignes  tracées  par  le  bistoori 
doivent  être  marquées  en  rouge  par  les  gouttes  de  sang  qui  commeoceot 
immédiatement  à  se  montrer.  C'est  celle  petite  émission  sanguine  qui  est 
le  but  de  l'opération  et  qu'il  faut  alors  favoriser.  On  y  arrive  en  enlenot 
avec  une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  chaude  les  caillofs  qui  sesoai 
formés,  ou  bien  encore  en  appliquant  une  ventouse  sur  la  partie  opéwe. 
Au  bout  de  6  à  10  minutes,  l'écoulement  cesse  et  il  faut  panser  lapbie, 
soit  avec  un  papier  brouillard,  soit  avec  un  linge  cératé,  soit  encore, 
quand  l'opération  a  été  douloureuse,  avec  un  large  cataplasme.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  cicatrisation  est  complète  et  les  cicatrices  le  plus 
souvent  invisibles. 

Les  muqueuses,  comme  la  surface  cutanée,  sont  quelquefois  scarifiées 
dans  un  but  thérapeulique.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de  chémosis 
intense,  d'ophthalmie  chronique,  on  obtient  d'excellents  résultai  en  pra- 
tiquant des  scarifications  sur  la  conjonctive,  soit  avec  un  bistouri,  soit 
avec  un  instrument  spécial,  soit  encore  à  l'aide  d'une  paire  de  ciseaux  à 
iridectomie,  en  enlevant  une  petite  portion  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas 
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glossile,  on  voit  la  lan^ 


dégorger 


fa  lies 


8  plusieurs  incisions 
au  bistouri.  Un  pratique  aussi  la  saignée  locale  de  la  muqueuse  uléiine 
dans  les  niélrites  cervicales  congeslives.  Il  en  est  de  même  pour  la 
muqueuse  pilultaire  dans  les  cas  de  névralgie.  Enfin,  dans  Tiûdome  de  la 
glotte,  les  scarilicalious  du  larynx  sont  aussi  tort  utiles,  mais  toutes  res 
opérations  ne  se  font,  en  ^énei'al,  qu'à  l'aide  dlnstrumeuls  spéciaux  dont 
nous  parlerons  plus  loin,  en  nous  attachant  a  la  description  des  [il us 
importants. 

Les  srari  tirât  ions,  comme  ou  le  voit,  sont  un  moyen  anliplilogislique 
puissant.  Elles  décongcslionnent  les  parties  sur  lesquelles  elles  soni  pra- 
tiquées, et  sont  d'un  excellent  usage  coiitre  les  douleurs  telles  que  les 
poiQls  de  c4té,  les  douleurs  abdominales,  etc.,  etc.  Elles  donuent  du  resîe 
lieu  à  peu  d'accidents.  On  a  quelquelbis  observé  la  gangrène  dans  des  cas 
où  les  opérations  avaient  été  mal  faites.  Cependant^  dans  le  cours  d*une 
n'phifis  ou  d'une  blennorrhagie,  quand  on  voil  survenir  un  œdème  du 
prépuce,  il  ne  iaul  pas  faire  de  moucbetnres  car  le  virus  s'inocule  aux 
■plites  plaies  faites  par  rinslrument  traocbant  et  amène  des  compli- 
^rtîons» 

Nous  allons  maintenant  décrire  les  scari(icateu[*s*  Le  plus  employé  est 

le  scarificateur  ordinaire  ou  scari/tcafetir  uUemuml 

(Gg.  58).  11  se  compose  d'une  caisse  en  métal  de  forme 

eylindi'îque  ou  octogonale.  Cette  caisse,  dont  laca|ïacité 

est  environ  de  4  cenlimètres  cubes,  repose  sur  une 

base  mobile,  percée  d'ouvertures  longitudinales.  Tne 

vis  située  latéralement  et  terminée  par  un  bouton  per- 

lacl  de  faire  monter  ou  descendre  celte  partie  de  Tap- 

pareil  destinée  à  être  jdacée  sur  rendroit  a  opérer.    no.r,t<. 

flans  rintérionr  de  la  caisse  se  trouve  un  ressort  d'bor- 

logcrie,  qui  actionne  des  petites  lames  trancliantes.  Un  levier  A  permet  Je 

tendre  le  ressort  et  un  bouton  R  en  |»roduit  par  pression  la  détente,  A  ce 

moment  les  lames,  passant  par  les  fentes  mentionnées  plus  liaut  sur  la 

base  l>,  divisent  les  tis?!us  dans  un  mouvement  circulaire  rapide  comme 

Téctair.  C'est  tn  faisant  monter  ou  descendre  la  base  de  l'instrument 

tpi*on  gradue  la  pénétration  des  lames.  Pour  nettoyer  ce  searilicateur, 

&n  dévisse  la  partie   mobile,    on  enlève   les  2   axes   sur   lesquels  -sont 

tuaolécîâ  les  lames  eï  Ton  |)asse  à  plusieurs  reprises  sur  ces  dernières  un 

morceau  de  moelle  de  sureau.  Cet  instrument,  suivant  sa  grandeur,  peut 

HNr  6,  8  ou  10  lames.  Ou  lui  a  fait  plusieurs  reproches  :  il  est  un  peu 

|nilal,  se  nettoie  dillicilemenLel  peut  ainsi  transporter  les  germes  d'une 

hnuibdîe  d'un  til  à  un  autre;  mais  il  a  comme  principale  qualité  de 

|iradaire  toutes  les  scarilications  du  même  coup  et  de  ne  donner  lieu 

f|u'à  une  seule  impression  sensible,   résultat  qui  n'est  pas  obtenu  avec 

le  bistouri.  On  s*en  sert  journellement  et  il  trouve  sa  place  dans  les 

hdpitaux. 

Le  scarificateur  de  Giltjencranft'  (tîg.  3U)  se  compose  de  plusieurs 
laines  parallèles  dont  on  peut  graduer  la   profondeur  en  levant  ou  en 
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abaissant  le  manchon  qui  les  contient.  On  s*en  sert  en  coupant  les  tisfos 
comme  avec  un  bistouri.  Il  est  peu  employé  aujourd'hui  et  ressemble 
plutôt  à  un  objet  de  toilette  qu'à  un  instrument  de  chirurgie. 

Collin  a  fabriqué  un  scarificateur  à  lames  triangulaires  d'un  nouveau 
modèle,  mais  il  n'est  pas  entré  dans  la  pratique  et  semble 
abandonné  par  l'inventeur. 

Il  existe  encore  dans  l'arsenal  de  la  chirurgie  une  col- 
lection d'instruments  compliqués,  dans  lesquek  le  scari- 
ficateur est  placé  dans  l'intérieur  même  de  la  ventouse.  Us 
ont  des  noms  particuliers,  comme  ceux  de  Térabddle  (Di- 
moiseau),  de  Bdellomètre  (Sarlandière)  et  ne  sont  plus  em- 
ployés aujourd'hui.  Ils  se  rangent  du  reste  dans  la  caté- 
gorie des  sangsues  artificielles  (Voy.  Ventouses). 

Les  scarifications  pratiquées  sur  les  muqueuses  se  fonl 
avec  un  instrument  spécial  pour  chaque  région.  La  saignée 
Fie.  39  -scariiica-  ^®  '^  conjouctivc  so  pratique  avec  le  scarificateur  de 
teur  de  Giigçn-  Dcsmarrcs.  C'est  un  petit  couteau  armé  d'une  lame  très- 
cranu.  courlc,  mais  très-convexe.  Elle  est  mousse  sur  toutes  ses 

arêtes  et  n'est  tranchante  que  sur  la  convexité.  La  muqueuse  du  laryoi, 
difficile  à  atteindre,  a  donné  lieu  à  l'invention  de  beaucoup  de  scarificaiean. 
Lislranc,  Sestier,  avaient  chacun  leur  procédé  et  leur  instrument.  Mandl  et 
a  fait  construire  deux  dont  le  second  sert  encore  dans  quelques  cas.  C'est 
un  scarificateur  à  olive  qui  permet  d'arriver  d'une  manière  inoITensive  sur 
la  région,  et,  celle-ci  trouvée,  de  faire  sortir  une  lame  qui  vient  inciserb 
muqueuse  dans  la  direction  jugée  nécessaire.  Fauvel  a  aussi  imaginé  m 
scarificateur  à  détente.  Mais  tous  ces  instruments  ne  se  trouvent  même 
pas  chez  les  fabricants  d'instruments  de  chirurgie.  Us  sont  trcs-compli- 
qués  et  sujets  à  se  déranger  facilement.  On  se  sert  plus  volontiers  aujoiu^ 
d'hui,  pour  faire  la  saignée  du  larynx,  d'une  grande  sonde  recourbée  i 
angle  droit  et  terminée  à  son  extrémité  par  une  petite  lame  en  forme  <ie 
lance.  Cette  petite  lame  est  mousse  et  d'une  introduction  facile.  Elle  cicbe 
à  côté  d'elle  une  seconde  lame  de  même  forme,  mais  à  double  tranchaat, 
susceptible  de  faire  saillie  quand  on  presse  sur  une  pédale  située  sur  le 
manche.  On  a  aussi  imaginé  de  nombreux  scarificateurs  pour  le  col  (ie 
l'utérus.  Celui  de  Collin  n'est  autre  qu'une  grande  sangsue  artificieikfui 
s'applique  sur  le  col.  Dans  la  tige  creuse  du  piston  se  meut  un  scarifica- 
teur, avec  lequel  on  incise  la  muqueuse,  le  vide  ayant  été  préalablemeot 
fait.  Mais  les  instruments  les  plus  employés  sont  de  longs  bistouris  i  dos 
tranchants  très-convexes. 

11  existe  encore  beaucoup  d'autres  scarificateurs  :  le  scarificateur  <k 
Seutin  pour  la  piluitaire,  le  scarificateur  d'Uouzé  de  PAulnoit  pour  b 
base  de  la  langue,  et  enfin  les  scarificateurs  de  l'urèthre.  Nous  ne  pirl^ 
rons  pas  de  ces  derniers  instruments,  qui  aujourd'hui  ne  sont  plus  em- 
ployés et  ont  été  remplacés  par  l'uréthrotome  de  Maisonneuve.  Citons 
cependant  pour  mémoire  les  scarificateurs  de  Leroy  d'ÉtioUes^d'Amussil* 
de  Ricord,  instruments  qui  sont  aujourd'hui  relégués  dans  les  musées^ 


"  et  permis  d  arriver  plus  tard  k   une  opération 


1-,  iti-*!''.  fi^. 
le  opérant  h   votontd  k   flAign^^e   locale  et   ïa 

'lUemfKirainet  i*  II-  Parts,  187'2. 
\ .  7». 
(iff  Seiefteeê  médifahjt,  art.    SonnïSxcJkTCtnis,  Ptrii, 

urgie  el  île  chirurg-te  d'urgence,  Pim.  1882,  p.  132. 
EUGÈ.^E   ROCWARD. 

u;L  scarfei  fever  ;  oll,  St^harlach  ;  îtal.  srarlatina). 

L»e  aossi  ifl/u'x  ,sacpri  fièvre  rouge,  fièvre  pourprée» 

iruptive  épidémie] ne  et  contagieuse  caractérisée  prin- 

un  exanthème  écarlate  formé  par  un  pointillé  très-con- 

t5S  taches  rouges^  s'étendant  généralement  à  toute  la  surface 

accompagnant  presque  toujours  d'une  anfxine  et  se  terminant 

^squamalion  de  Tépi derme. 

iqae.  —  Les  auteurs  anciens  ne  mentionnent  pa;*  la  scarla- 
u  ne  trouv<%  soit  danslesnovnigesderanliqiiilé,  soït  dans  ceux  des 
arabes,  aucuu  passage  qui  se  rapporte  clairement  â  cette  affec- 
n  ipiorc  îi  quelle  époque  elle  est  apparue  en  Europe.  ICI  le  semble 
longtemps  conlondue  avec  la  rougenle.  Ce  nV*st  qnVn  1555 
[le  en  a  été  clairement  distinguée  par  Ingrassias  sous  le  mnn  de 
NIftm*  Jean  Coytar  de  Poitiers  passe  pour  être  le  pr*^u)ier  en  France 
jen  ait  dorme  une  monographie  {De  febtr  purpura  epidemiaie  ei 
kMgiosa  Ultri  duo,  Paris,  1578).  Dès  lors  elle  a  d(mné  lieu  à  des  Ira- 
(  multiplies.  Senucrt  (165Î)  en  publia  une  description  complète  à  la 
d'une  ç|Hdémie  qu'il   observa  à  Wiltenjberg.   Sydenham,  qui   lui 
10  le  nom  qu'elle  porte  actuellement,  en  méconnut  la  gravité,  n'ayant 
Imiter  que  des  épidémies  bénignes.  Un  grand  nombre  de  relations 
îdémicâ  parurent  pendant  les  xvif  el  xvm*  siècles  et,  après  une  ten- 
te de  Morton  pour  rétablir  la  confusion  entre  la  rougeole  et  la  scar- 
l€,  cette  aiïeclion  fut  définitivement  adîûise  comme  entité  morbidet 
travaux  de  Fr.  llolTmann»  de  Haen,  Culten,  Franck,  Simon  Schultz, 
ûUer*  Rosen,  Huxliani»  Lorry,  Fothergill,  etc.,  contril)uèrent  a  faire 
laîire  les  symptômes  souvent  si    variés  et  les  complications  qu'elle 
présenter.    Parmi  les   travaux    plus    récents    sur  cette   alïection 
\  mentionnerons  ceux   de  Hufeland,  Jahn,   Brelonneau,   Trousseau, 
es,Rilliet  etBarthe/,  et  Fexrellente  monog:raplne  de  Noirnt(dc  Dijon) 
r  les  travaux  postérieurs  à  celui  de  Noirot,  voir  la  Bibliographie  a  la 
e  cet  article). 

tioloicie.   —  Causî;  ivéteumimante.  —  La  seule  cause  coimue  de  la 

atinc  est  lu  eontagion.  Dans  la  plupart  des  cas  on  peut  remonter 

rigine  de  la  maladie  et  constater  qu'elle  provient  d'une  autre  scarla- 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  d'éiihtîr  la  source  de  la    conta- 

00  ne  peut  cependant  anirmer  qu'elle  n'a  pas  eicistéf  quand  on 
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connaît  la  ténacité  extrême  du  contage  scarlatineux  et  la  facilité  a^ec 
laquelle  il  peut  être  transporté  à  de  grandes  distances  par  les  perBonnes 
ou  les  objets  qui  ont  été  en  contact  a?ec  les  malades  :  aussi  est-il  bien 
difficile  de  prouver  l'origine  spontanée  de  la  scarlatine  admise  par  quel* 
ques  auteurs. 

La  scarlatine  se  transmet  probablement  surtout  par  la  voie  respiratoire» 
car  on  peut  contracter  la  maladie  en  respirant  dans  le  voisinage  d'un 
scarlatineux  même  sans  le  toucher. 

Les  vêtements,  les  draps,  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les 
malades,  les  personnes  qui  leur  ont  donné  des  soins,  même  sans  a?oir 
pris  eux-mêmes  la  scarlatine,  peuvent  en  être  aussi  les  agents  de  trur 
mission,  et  plus  d'un  médecin  a  pu  s'accuser  justement  d'avoir  contribuée 
la  propager.  On  a  cité  un  cas  où  la  maladie  a  été  transportée  par  une  lettre. 

En  Angleterre  des  épidémies  de  scarlatine  ont  été  attribuées  au  lailoQ 
aux  objets  qui  servent  à  le  porter,  la  maladie  s'étant  déclarée  seuleroenl 
dans  les  maisons  où  on  recevait  le  lait  d'une  laiterie  où  régnait  la  k»- 
latine  (Bell,  Taylor,  Airy). 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  de  contagion  médiate. 

La  scarlatine  est-elle  inoculable?  L'inoculation  a  été  plusieurs  fois  tentée 
depuis  Stoll  et  elle  aurait  donné  quelques  succès,  mais  les  résultats  ne 
paraissent  pas  avoir  été  bien  positifs.  Stoll  aurait  réussi  à  inoculer  la 
maladie  en  introduisant  des  écailles  épidermiques  d'un  scarlatineux  ao» 
la  peau  d'un  sujet  indemne  de  la  maladie,  mais  cette  expérience  a  édioié 
dans  les  mains  de  Petit-Radel.  Rostan  parle  de  cas  où  la  scarlatine  édali 
sept  jours  après  l'inoculation.  Miquel  d'Amboise,  en  employant  le  saog 
recueilli  au  niveau  des  plaques  scarlatineuses,  n'a  obtenu  qu'une  auitole 
rouge  au  voisinage  du  point  inoculé  (Lancette,  française^  18^).  Cett« 
inoculation  paraît,  il  est  vrai,  avoir  sufii  à  préserver  les  enfants  inoculés 
de  la  contagion  et  les  a  rendus  réfractaires  à  une  nouvelle  iuoculatioB, 
mais  elle  n'a  pas  reproduit  la  scarlatine  avec  tous  ses  symptômes.  Leroj 
d'Etiolles  a  répété  sans  aucun  succès  sur  lui-même  l'expérience  de  Miquel. 

Coze  et  Feltz  ont  trouvé  dans  le  sang  des  scarlatineux  des  bactéries  qu'ils 
ont  appelées  Bacterium  punctum  et  ont  injecté  ce  sang  à  des  lapina;  ik 
ont  déterminé  chez  ces  animaux  la  reproduction  des  mêmes  bactéiies  et 
une  mort  rapide,  llallier,  en  cultivant  ces  bactéries  dans  un  bouiUoD  de 
culture,  les  a  vues  se  transformer  en  un  micrococcus  qu'il  a  appelé  Ti/Ww 
scarlatinosa,  mais  nous  ne  sachions  pas  que  ce  micrococcus  ait  été  inoculé 
à  l'homme  et  lui  ait  donné  la  scarlatine. 

Il  est  donc  douteux  que  cette  affection  soit  inoculable,  et  la  oature 
du  virus  scarlatineux  nous  est  encore  inconnue;  il  est  cependant  pro- 
bable, étant  donné  les  résultats  obtenus  dans  d'autres  maladies  ia* 
fectieuses  analogues  à  la  scarlatine,  que  ce  virus  est  constitué  pir 
un  micro-organisme,  probablement  renfermé  primitivement  dans  le  sang. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  certain  sur  le  poison  scarlatineux,  c'est 
qu'il  est  d'une  ténacité  extrême,  et  qu'il  conserve  sa  puissance  iafedanle 
beaucoup  plus  longtemps  que  celui  de  la  rougeole  :  de  là  la  nécessité 
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Ipe  désinfeclioii  énergique  des  vêtements  et  des  objets  qui  ont  servi 
B«€arlâtîiieux« 

fl  e^jl  proIiaMe  aussi  que  ce  virus  siège,  p^nd^mt  lu  période  de  dosqua- 
lation,  dans  les  écailles  épidermiques  qui  se  délachenl  de  ta  peau  du 
lalade:  ces  écailles  se  réduisent  eu  une  line  poussière,  ils  iin[*rGgnent 
s  îélcuïents  et  le  lit  du  maladiî  ou  se  répandent  d.ios  Tair  et  peuvent 
eveoir  des»  a*<;ents  actifs  de  la  ditTnsion  de  la  maladie. 

C'est  eu  elTel  pendiuil  la  période  de  desrpiamation  que  la  scarlatine 

KT  le  [»lus  eontagreiise,   miis  elle  Test   également  pt^nilant  la 
rérupttou  et  peut-être  aussi  pendant  les  pnidroines,  KUe  peut 
ettre  lors  mémo  que  l'éruption  est  nulle  ou  insignifiante  et  ne 
tf  manHesle  que  [)ar  une  angine. 

b  eonl^igiosité  persiste  assez  longtemps;  elle  s*élend  à  toute  la  période 
de  desquamation  et,  si  on  en  croit  quelques  faits  rapportés  parles  auteui^, 
die  peut  se  continuer  même  au  delà.  Daly  rapporte  le  fas  d'un  enfant 
qui  infecta  sa  sa'ur  après  sept  semaines  de  réclusion,  lin  malade  observé 
par  Sanné  et  qui  avait  eu  la  scarlatine  à  Sedan,  étant  venu  à  Paris 
après  sa  guérison,  transmit  sa  maladie  soixante-treize  jours  après  le  début 
des  accidents. 

La  scarlatine  s'observe  quelquefois  par  cas  isolés,  mais  elle  sévit  le 
plus  souvent  par  épiffthtws.  Ces  épidémies  présentent  souvent  un  génie 
propre,  tantôt  Lenin,  tantôt  malin  ou  caraclérisé  par  la  préduminance  de 
certaines  complications»  De  là  la  variabilité  des  opinions  des  anciens 
inleurs  sur  le  pronostic  de  la  scarlatine  à  une  épotjue  où,  cette  afïéction 
t'iant  encore  peu  étudiée,  ebacun  jugeait  d'après  le  degré  de  gravité  de 
répidémie  dont  il  avait  été  témoin. 

*\s  épidémies  de  scarlatine  se  distiguent  de  celles  des  autres  fiérres 
lives    |»ar   la   lenteur  avec  laquelle  elles  se    déveb)p|icril   et  dispa- 
^îisent  :  aussi  ont-elles  en  général  miQ  longue  durée  ;  dans  les  grandes 
elles  ne  disparaissent  jamais  conq)létenient  :  c*est  ainsi  qu'à  Londres 
irbe  de  la  mortalité  par  la  scarlatine  s'étend  à  toute  Tannéej  présen* 
son  minimum  au  printemps  et  son  maximum  en  automne. 
fSES  PRÉOisi^osAMEs»  —  Si  la  contagion  est  la  seule  cause  déternii- 
de  la  scarlatine,  il  faut  né^inmoins,  comme  pour  toutes  les  autres 
ies  contagieuses»  une  prédisposition  spécial*  pom*  pouvoir  la  con- 
r.  Celte  |irédispûsition  n*existe   pas  chez   beaucoup  de  personnes, 
,  tandis  que  bien  |ieu  d'individus  écbappent  à  la  rougeole,  on  en 
^rand  nombre  s'exposer  impunément  pendant  toute  leur  vie  à  la 
Il  scarlatineusG. 
}e,  —  Le  jeune  âge  prédispose  à  la  scarlatine.  CVsl  dans  la  seconde 
i^-e  qu'on  observe  le   plus  de  sujets  atteints  de  cette  maladie  ;  d'a- 
Killiet  et  Itarlhez  elle  sévit  [jrincipaletnent  de  trois  h  dix  ans  et  sur- 
de  mil  à  dix  ans.  Les  très-jeunes  enfants  y  sont  moins  exposés;  ou 
souvent  des  nourrissons  rester  indemoes  au  milieu   d'une  épidémie 
u'iatuic  qui  frdppe  leiu's  alenloius  et  même  leur  ujére  qui  les  allaite. 
immunité  du  premier  âge  irest  cependant  point  absolue.  Bernonilli 

9WV.  MCT.  11<D.    ET  CAl».  XXaII  ^  53 


514  SCARLATINE.  —  causes  prédisposantes. 

(de  Bâle)  a  observé  la  scarlatine  chez  un  petit  garçon  de  trois  semaines 
et  chez  une  petite  fille  de  deux  mois.  Baillou  et  d'autres  auteurs  oot 
rencontré  des  cas  de  scarlatine  congénitale  chez  des  enfants  dont  la  mère 
était  atteinte  de  la  maladie. 

Après  Tadolescence,  la  prédisposition  diminue,  cependant  dans  toutes 
les  épidémies  un  certain  nombre  d'adultes  sont  atteints,  surtout  vers  b 
fin  de  l'épidémie,  et  les  vieillards  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours  épa^ 
gnés  :  Treadwell  a  observé  la  scarlatine  chez  une  femme  de  73  ans  et 
A.  d'Espine  chez  une  femme  de  70  ans. 

Sexe.  —  Le  sexe  ne  parait  jouer  aucun  rôle  important;  d'après  quel- 
ques statistiques  les  garçons  sont  atteints  de  la  scarlatine  un  peu  plus 
souvent  que  les  filles,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  leur  genre  de  vie  qui  les 
expose  davantage  aux  chances  de  contagion. 

Saisons,  —  La  scarlatine  est  de  toutes  les  saisons,  et  on  a  vu  les 
épidémies  débuter  dans  toutes  les  périodes  de  Tannée.  En  Angleterre  les 
cas  mortels  paraissent  être  plus  fréquents  en  automne  que  dans  les  autni 
saisons,  mais  les  statistiques  des  autres  pays  ne  donnent  pas  toutes 
un  résultat  analogue. 

ClimcUs,  —  La  scarlatine  s'observe  dans  tous  les  climats  ;  on  l'a  ren- 
contrée aussi  bien  au  Nord  qu'au  Midi  et  elle  s'est  développée  dans  tous  les 
pays  où  elle  a  été  importée,  cependant  elle  parait  être  assez  rare  à  Ceybo, 
au  Cap  de  Bonne-Espérance,  etc.  Il  est  certains  pays,  l'Angleterre  enputi- 
culier,  où  elle  est  particulièrement  fréquente  et  où  les  épidémies  revêtent 
souvent  une  gravité  exceptionnelle;  il  y  a  peut-être  là  une  question (k 
race  plutôt  que  de  climat,  et  une  prédisposition  spéciale  de  la  race  angk- 
saxonne,  car  la  scarlatine  observée  sur  des  Anglais  en  Suisse  a  paru  plus 
grave  que  chez  les  habitants  du  pays  (Lombard).  Le  même  fait  a  été 
signalé  à  Boulogne. 

Tempéraments.  —  Aucun  tempérament  ne  conrère  l'immunité  coekt 
la  scarlatine  ;  d'après  Stoll  et  Rilliet  et  Barthez,  la  maladie  atteint  de  pré- 
férence les  sujets  lymphatiques,  les  enfants  blonds  à  peau  fine  et  doués 
d'une  intelligence  précoce. 

État  de  santé  antérieur.  — Les  tuberculeux,  d'après  Rilliet  et  BartheiT 
prennent  rarement  la  scarlatine  ;  Sanné,  sur  86  cas  de  scarlatine  secon- 
daire, n'en  a  trouvé  que  7  chez  des  tuberculeux,  bien  qu'il  observât  dus 
un  service  d'hôpital  où  les  phthisiques  sont  nombreux. 

VétaJ  puerpéral  est  regardé  par  quelques  auteurs  comme  prédisposant 
à  la  scarlatine.  Tandis  que  la  maladie  est  exceptionnelle  pendant  la  gros> 
sesse  (Olshausen),  on  Ta  observée  assez  souvent  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accouchement,  et  elle  présente  fréquemment  à  ce  moment  ont 
forme  anomale  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  la  suite  de  cet  arti* 
cle.Ilfaut,  il  est  vrai,  distinguer  la  scarlatine  vraie  des  éruptions  acarlati- 
niformes,  qui  sont  dues  au  puerpérisme  infectieux,  mais  même  eu  binât 
cette  défalcation  il  n'en  reste  pas  moins  constaté  que  la  scarlatine  f 'ob- 
serve assez  communément  chez  les  femmes  en  couche. 

Le  traumatisme  a  été  aussi  considéré  comme  une  cause  de  scarlatine: 
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scarlatines  traumatiques  signalées  pour  la  première  fois  en  1864  par 
Pagel  ont  été  surtout  observées  en  Angleterre,  où  un  certain  nombre  de 
cas  indiscutables  en  ont  été  publiés;  Trélat  en  France,  Riedinger  et 
Freub  eo  Allemagne,  en  ont  aussi  fait  connaître  quelques  exemples.  Il 
s'agît  généralement  de  scarlatines  qui  ont  éclaté  peu  de  jours  après  une 
phie  ou  une  opération*  Ou  peut  se  demander  dans  ces  cas  si  le  trauma- 
lisme  a  ouvert  uue  porte  d  entrée  à  rinfeclion  scarlalineuse  ou  s'il  a 
seulement  hâté  Tapparition  de  l'éruption*  La  question  est  encore  à  l*étude, 
mais  ce  sont  évidemment  des  laits  de  contagion  :  en  elTet,  it  résulte  d'une 
communication  récente  de  Marsh  au  Congrès  des  sciences  médicales 
de  Londres  (1881)  que  la  scarlatine  chirurgicale  était  fréquente  à  «  Ghil- 
dr€n*s  Hospital  »  tant  que  les  opérés  étaient  traités  sous  le  même  toit 
que  les  scarlatineux^  tandis  qu'elle  y  est  devenue  rare  depuis  que  ceux-ci 
$ont  isolés  dans  un  bâtiment  séparé,  et  que  les  cas  de  scarlatine  dite 
chirurgicale  ont  été  plus  fréquents  pendant  les  épidémies  de  scarlatine 
qu'à  toute  autre  époque.  Il  faut  ajouter  cependant  que  la  scarlatine  chi- 
nirgicale  n*a  pas  toujours  les  allures  iTancbes  de  la  scarlatine  régulière; 
!e  début  en  est  plus  soudain  et  l'angine  est  souvent  peu  prononcée. 

R&idivps,  —  Une  attaque  de  scarlatine  détruit  en  général  la  prédispo- 
sition à  contracter  de  nouveau  la  maladie,  cependant  la  scarlatine  peut 
jÉÉdiver*  11  faut  distinguer  les  récidives  des  cas  où  une  riouveile  poussée 
Bptive  se  montre  avant  que  la  fièvre  soit  tombée  et  des  rechutes  obser- 
lies  pendant  la  période  de  desquamation  et  dont  il  sera  question  plus 
loin*  Les  récidives  vraies,  qui  ne  se  niontrent  qu'après  la  guérison 
Complète  de  la  maladie,  dans  les  années  qui  la  suivent,  sont  exception* 
Délies  ;  cependant  on  en  trouve  des  exemples  nombreux  rapportés  dans 
i  ikAérature  médicale  ;  Koerner  a  pu  en  réunir  7!)  observations.  Quelques 
lulenrs  (Stiebel,  lalm)  ont  même  constaté  des  cas  oii  la  scarlatine  se 
eraît  reproduite  avec  tous  ses  symptômes  quatre  ou  même  sept  fois  de 
mie. 

Sympt^me^.  —  La  scarlatine  tant^H  présente  une  marclie  régulière 
tl  mie  série  de  symptômes  toujours  les  mêmes,  tantôt  elle  olTre  des  ano- 
rtaties  plus  ou  moins  considérables  dans  la  succession  ou  l'intensité  de 
es  divers  symptômes  :  de  là  robligation  de  décrire  successivement  la 
^kfa/iné  régulière  et  les  anomalies  de  la  scarlatine. 
^K  ScARLATL^K  RÉGULiÊftE.  —  La  scarlatiue  régulière  peut  être  partagée 
lans  sa  marche  en  quatre  périodes. 

i^  Période.  Intmhation,  —  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  ou 
lè  contracte  la  scarlatine  et  celui  où  elle  se  manifeste  est  dilïîcile  à  pré- 
^r,  Finoculation  qui  serait  le  seul  moyen  de  l'établir  exactement 
l'ayant  donné  que  des  résultats  douteux*  Les  cas  où  le  moment  de  la 
SOUtagion  a  pu  être  établi  avec  précision  ont  donné  des  cbifFres  variables; 
ims  quelque^uns,  dont  l'un  appartient  à  Trousseau,  l'incubation  n'aurait 
iuré  que  24  heures  ;  d'autres  auteurs  ont  vu  la  scarlatine  apparaître  au 
bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Dans  la  majorité  des  cas,  ta  période 
f  incubation  ne  dépasse  pas  sept  à  huit  jours,  mais  on  Ta  vue  quelquefois 
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se  prolonger  un  peu  au  delà.  Elle  est  moins  longue  que  dans  les  autres 
fièvres  éruptives. 

^° Période,  Invasion,  —  Cette  période  est  généralement  très-courte;  elle 
peut  même  échapper  complètement  à  l'observation,  la  scarlatine  n'étant 
reconnue  qu'au  moment  de  Téruption.  Cependant,  le  plus  souvent,  le  ma- 
lade accuse  des  symptômes  plus  ou  moins  intenses  avant  rapparition  de 
l'exanthème . 

C'est  d'abord  un  mouvement  fébrile  bien  marqué,  avec  frisson  et  nau- 
sées et  quelquefois  des  vomissements,  de  la  céphalalgie  et  une  agitation 
qui  peut  aller  jusqu'au  délire  même  dans  des  cas  qui  resteront  bénins.  D 
est  rare,  même  chez  les  petits  enfants,  d'observer  à  ce  moment  des  con- 
vulsions. Les épistaxis,  la  diarrhée,  sont  exceptionnelles;  on  observe  plu» 
souvent  de  la  constipation.  La  fièvre  présente  en  général  une  intensité 
remarquable  dès  le  début  ;  la  température  dépasse  parfois  40''  le  premier 
jour  et  le  pouls  150  pulsations.  La  peau  est  sèche  et  brûlante. 

En  même  temps,  le  malade  accuse  de  la  sécheresse  et  une  douleur  ao 
fond  de  la  gorge  qui  se  manifeste  surtout  au  moment  où  il  avale,  et  Tio- 
spection  fait  constater  une  rougeur  assez  vive  du  voile  du  palais  et  des 
amygdales,  qui  sont  déjà  quelquefois  légèrement  tuméfiées. 

3*  Période,  Éruption,  —  L'éruption  caractéristique  de  la  maladie  se 
montre,  comme  nous  l'avons  dit,  très-rapidement,  souvent  dès  le  premier 
jour,  rarement  plus  tard  que  le  second  dans  la  scarlatine  régulière.  Si 
l'éruption  est  retardée,  on  doit  redouter  une  scarlatine  anomale. 

C*est  en  général  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  supérieure  de  la  poi- 
trine, sur  le  tronc  ou  sur  l'abdomen,  qu'elle  apparaît  en  premier  lieu  pour 
s'étendre  de  là  assez  rapidement  au  reste  de  la  surface  cutanée.  Elle  se 
montre  sous  forme  d'un  érythème  diffus  ou  formé  de  larges  plaques 
rouges  non  saillantes,  tendant  à  s'unir  parleurs  bords.  Ces  plaques  touti 
fait  irrégulières  ne  sont  pas  nettement  circonscrites,  mais  se  confondent! 
leur  périphérie  avec  la  rougeur  moins  foncée  des  parties  de  la  peau  non 
encore  envahies.  Leur  coloration  n'est  pas  uniforme;  elle  se  compose 
d'un  fond  rose  vif  parsemé  d'une  multitude  de  petits  points  plus  foncés, 
qui  lui  donnent  un  aspect  granité  caractéristique.  Quand  ces  plaques  se 
sont  réunies,  la  surface  du  corps  tout  entière  présente  une  coloration  éca^ 
late  et  semble  avoir  été  barbouillée  avec  du  jus  de  framboise.  Si  Ton  vient 
à  promener  le  doigt  ou  l'extrémité   de   l'ongle   sur  la  peau,  la  rougeur 
s'efface  et  on  obtient  une  ligne  d*un  blanc  net  tranchant  avec  la  coloration 
des  parties  voisines,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

A  la  face,  l'éruption  est  quelquefois  peu  marquée  ou  bien  sa  teinte  plo^ 
uniforme  qu'ailleurs  pourrait  facilement  être  prise  pour  la  coloration  ha- 
bituelle de  la  fièvre,  si  l'on  n'examinait  en  même  temps  le  reste  du  eorp$. 
Dans  quelques  régions  où  la  peau  est  très  fine,  comme  l'abdomen,  ie$ 
plis  articulaires,  les  aines,  la  nuance  est  particulièrement  foncée,  et  c'est 
là  que,  dans  les  cas  douteux,  on  reconnaît  le  plus  vite  la  présence  de 
l'exanthème. 
L'éruption  croît  en  général  en  étendue  et  en  intensité  pendant  deux  ou 
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trois  jours;  elle  prend  une  teinte  d'un  rouge  pourpre  tirant  sur  le  violet 
el  se  maintient  à  son  apogée  pendant  un  ou  deux  jours  au  plus,  puis  elle 
tend  à  diminuer,  le  pointillé  disparaît,  la  rougeur  s'efface  progressivement 
et  la  peau  reprend  sa  teinte  normale,  mais  reste  sèche  et  rugueuse.  C^est 
généralement  vers  le  sixième  jour  que  Térythème  a  complètement  disparu  ; 
quelquefois  il  persiste  un  peu  au  delà;  Rilliet  et  Barthez  ne  l'ont  jamais 
vu  dépasser  le  dixième  jour. 

n  se  développe  très-souvent  pendant  Téiniption  de  petites  vésicules  mi- 
liaires  sur  le  cou,  la  poitrine,  les  parties  inférieures  de  l'abdomen.  Ces 
vésicules,  transparentes  au  début,  deviennent  rapidement  opalines,  puis  se 
dessèchent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Elles  sont  probablement  le 
résultat  de  la  vive  hyperémie  cutanée  qui  accompagne  l'éruption  et  n'ont 
pas  de  valeur  pour  le  pronostic.  Elles  manquent  souvent  chez  les  enfants 
au-dessous  de  cinq  ou  six  ans. 

Lorsque  la  poussée  exanthémalique  est  très-intense,  on  observe  souvent 
une  tuméfaction  de  la  peau  surtout  manifeste  au  visage,  où  elle  gène 
les  mouvements  des  paupières,  et  au  niveau  des  pieds  et  des  mains;  les 
doigts  sont  gonflés  et  difficiles  à  mouvoir.  Ce  phénomène  disparaît  rapi- 
dement avec  l'éruption. 

L'apparition  de  l'exanthème  scarlatineux  ne  s'accompagne  d'aucune  ré- 
mission dans  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

L'angine  va  en  augmentant  ;  on  constate  une  rougeur  générale  et  uni- 
forme des  piliers  et  des  amygdales  ;  celles-ci  sont  augmentées  de  volume, 
la  déglutition  est  douloureuse.  Cette  douleur  manque  cependant  quelque- 
foiSy  aussi  ne  faut-il  jamais  négliger  l'examen  de  la  gorge  chez  un  enfant 
suspecté  de  scarlatine.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  aperçoit  souvent 
sur  les  amygdales  une  sécrétion  pultacée  peu  adhérente  ;  les  ganglions 
BOUS- maxillaires  sont  plus  ou  moins  tuméfiés  et  douloureux  à  la  pression. 
Ces  symptômes  s'atténuent,  puis  disparaissent  du  cinquième  au  douzième 
jour  de  la  maladie. 

La  langue  est  au  début  recouverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  sur  la 
partie  centrale,  tandis  que  sur  les  bords  et  la  pointe  elle  est  d'un  rouge 
vif,  puis  elle  se  dépouille  ;  toute  sa  surface  présente  alors  une  rougeur 
framîboisée  et  un  aspect  velouté  dû  à  la  saillie  des  papilles.  Les  lèvres  sont 
rouges,  sèches,  couvertes  de  croûtes,  quelquefois  ulcérées  et  saignantes. 

L'anorexie  et  la  constipation  persistent;  les  vomissements  du  début 
cessent  en  général  après  l'apparition  de  l'éruption. 

La  fièvre  est  remarquable  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  peut  atteindre 
une  grande  élévation  et  par  la  persistance  avec  laquelle  elle  s'y  maintient. 
Le  thermomètre  marque  quelquefois  40^  le  premier  jour,  continue  à  mon- 
ter  lentement  les  jours  suivants  avec  de  très-légères  rémissions  le  matin 
et  peut  s'élever  jusqu'à  41<^,  même  42^  et  au  delà  (dans  un  cas  43^,  Mayer, 
43^,39  Bôning).  La  chaleur  du  corps  est  quelquefois  si  vive,  qu'on  peut 
la  sentir  en  approchant  la  main  à  une  petite  distance  du  malade.  La 
scarlatine  est  la  maladie  dans  laquelle  on  peut  observer  les  températures 
les  plus  élevées,  sans  que  le  pronostic  soit  nécessairement  fatal. 
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La  défeirescence  se  fait  graduellement,  le  thermomètre  descend  d'un 
quart  de  degré  à  un  degré  d'un  matin  à  l'autre  avec  uue  légère  exacer- 
bation  dans  la  soirée,  et  revient  ainsi  lentement  à  la  normale;  il  n'y  a 
pas  une  chute  brusque  de  la  température  comme  dans  d'autres  affectioai 
aiguës.  Exceptionnellement  cependant,  la  fièvre  peut  suivre  une  marche 
différente,  elle  s'élève  graduellement  au  début  ou  tombe  rapidemeot 
(Henoch). 

Dans  les  cas  légers,  la  fièvre  est  modérée,  elle  peut  rester  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie  au-dessous  de  40"".  Roger  a  observé  im  cas  où  elle  ne 
dépassa  pas  38^. 

Le  pouls  suit  généralement  les  oscillations  de  la  température,  qoelq1l^ 
fois  cependant  une  grande  fréquence  des  pulsations  peut  coïncider  aiec 
une  chaleur  modérée  ou  persister  après  le  retour  à  la  température  wr 
maie. 

L'urine  est  très-colorée  et  peu  abondante  ;  sa  quantité  ne  redevient  ik»^ 
maie  qu'à  la  fin  de  l'éruption  ;  la  proportion  d'urée  qu'elle  renferme  est 
également  diminuée.  Il  est  assez  fréquent  d'observer  pendant  rémption 
une  petite  quantité  d'albumine  dans  les  urines,  mais  ce  phénomène  est 
loin  d'être  constant. 

Quand  la  maladie  est  légère,  les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués^ 
le  sommeil  est  un  peu  agité,  l'anorexie  persiste,  la  soif  est  vive,  mais,  i 
la  fièvre  est  intense,  on  observe  souvent  de  l'anxiété*  de  la  sonmoleiioe, 
de  l'agitation,  une  céphalalgie  vive,  du  délire  ou  même  des  convulsÛM; 
on  a  vu  quelquefois  des  malades  succomber  rapidement  à  Tintensiié  dei 
accidents  nerveux  et  à  l'élévation  de  la  température,  sans  que  rieo  n 
début  ait  révélé  la  malignité  de  la  maladie. 

4^  Période.  Desquamation.  —  L'éruption  une  fois  terminée,  la  pcM 
devient  le  siège  d'une  desquamation  générale.  Lorsque  la  fièvre  et  ii 
poussée  exanthématique  ont  été  vives,  l'épiderme  peut  même  CGOuneuoer 
à  se  détacher  avant  que  la  rougeur  et  l'élévation  de  la  temjiérature  aMt 
complètement  disparu.  Si  la  maladie  a  été  légère,  il  se  paitee  au  contraire 
quelques  jours  avant  que  la  desquamation  commence,  et  ce  n'est  paiibb 
que  deux  semaines  après  la  fin  de  l'éruption  qu'elle  est  générale. 

La  peau  commence  généralement  à  se  dépouiller  sur  les  parties  pir 
lesquelles  l'éruption  a  débuté  et  qui  ont  pâli  les  premières,  c'est-à-dire  sst 
le  cou,  la  poitrine,  l'abdomen,  la  face;  la  desquamation  des  membres, 
celle  des  pieds  et  des  mains,  se  fait  la  dernière. 

L'épiderme  se  ride  en  formant  de  petites  saillies  sèches  et  parcbeni- 
nées,  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  qui  s'agrandissent,  se  réuniseefll 
souvent  aux  exfolia  lions  voisines  et  se  déchirent  par  leur  centre,  Uissiut 
à  découvert  une  couche  nouvelle  d'épiderme,  entourée  par  une  collereUe 
de  minces  écailles  dues  à  l'épiderme  détaché.  Peu  à  peu  les  sur&eei 
desquamées  se  rejoignent,  s'étendent,  les  écailles  tombent  et  la  peii 
reprend  son  aspect  normal.  Quelquefois  l'épiderme  se  détache,  sibs  m 
rompre,  en  larges  plaques  formant  sur  la  peau  un  revêtement  inégal  et 
rugueux,  d'un  aspect  opalin  qui  finit  par  se  déchirer  et  tomber  en  bif» 
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lambeaux.  C'est  surtout  dans  les  régions  où  i'épiderme  est  épais,  comme 
la  plante  des  pieds  ou  la  paume  des  mains,  qu'on  observe  cette  forme  de  la 
desquamation.  On  peut  quelquefois  enlever  comme  un  doigt  de  gant  tout 
le  revêtement  épithélial  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  on  a  vu  par- 
fois l'ongle  entier  tomber  avec  Tépiderme.  Wallenberg  rapporte  un  cas  où 
le  malade  perdit  tous  ses  ongles  et  ses  poils  ;  les  cheveux  repoussèrent 
blancs  comme  ceux  d'un  albinos. 

Ce  mode  de  desquamation  est  spécial  à  la  scarlatine  et  permet  de 
reconnaître  l'existence  de  cette  maladie  longtemps  après  que  l'éruption 
a  disparu. 

La  desquamation  est  généralement  en  rapport  avec  la  durée  et  l'inten- 
sité de  la  maladie,  et  dans  les  scarlatines  légères  elle  est  de  peu  d'impor- 
tance ;  cependant  on  a  vu  parfois  une  exfoliation  abondante  succéder  à  une 
éruption  presque  insignifiante  ou  se  montrer  dans  des  régions  qui  n'a- 
vaient pas  même  été  rouges. 

On  a  cité  quelques  cas  où  la  desquamation  aurait  manqué  complète- 
ment» mais  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

La  durée  de  la  desquamation  varie  en  général  entre  dix  et  trente  jours, 
mais  elle  peut  se  prolonger  beaucoup  au  delà,  même  jusqu'au  soixante- 
dixième  jour,  comme  dans  un  cas  cité  par  Trousseau.  Dans  quelques  cas 
on  a  observé  plusieurs  desquamations  successives  (Sydenham). 

Pendant  que  l'épiderme  se  détache,  la  gorge  et  la  langue  se  dépouillent 
également  de  leur  épithélium.  Quand  tout  est  terminé,  que  le  malade  a 
iSût  «  peau  neuve  »,  la  surface  cutanée  tout  entière  est  recouverte  d'un 
nouTel  épiderme  d'un  rose  pftle  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  l'aspect  de 
l'épiderme  normal. 

L'état  général  se  rétablit  rapidement  après  la  disparition  de  l'éruption  ; 
l'appétit  et  l'entrain  reparaissent;  l'apyrexie  est  complète,  s'il  ne  survient 
pas  de  complications,  et  souvent,  sauf  un  peu  de  pâleur,  le  malade, 
pendant  qu'il  desquame,  parait  être  en  parfaite  santé  ;  il  est  cependant 
encore  sous  la  menace  d'une  néphrite  et  d'une  anasarque  scarlatineuses 
el  aon  état  exige  les  soins  attentifs  du  médecin  jusqu'au  renouvellement 
complet  de  l'épiderme. 

Pendant  les  premiei*s  jours  de  la  desquamation  la  quantité  de  l'urine  et 
la  proportion  de  l'urée  qu'elle  renferme  sont  généralement  augmentées, 
mais  cet  état  n'est  que  passager. 

Rechutes.  —  On  observe  quelquefois  pendant  la  desquamation  ou  peu 
de  temps  après  sa  terminaison,  dans  la  quatrième  ou  cinquième  semaine 
à  partir  du  début  de  la  maladie,  une  nouvelle  poussée  éruptive,  et  l'on  voit 
réapparaître  tous  les  symptômes  de  la  scarlatine.  La  rechute  est  tantôt 
moins,  tantôt  plus  grave  que  la  première  atteinte  de  la  maladie;  souvent 
elle  se  termine  fatalement.  Les  rechutes  ont  été  surtout  observées  chez 
des  enfants  de  7  à  14  ans,  mais  aussi  chez  des  adultes.  Elles  sont  du 
reste  très-exceptionnelles. 

Thomas  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-récidive  l'apparition  d'une 
poussée  exanthématique  légère  et  passagère  dans  la  seconde  ou  la  troisième 
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semaine  de  la  maladie,  lorsque  la  fièvre  n'était  pas  encore  tout  a  fait 
tombée.  Il  s'agit  évidemment  dans  ces  cas  d'une  prolongation  de  la  poussée 
éruptive  primitive  et  non  d'une  véritable  rechute. 

Anomalies.  — Les  anomalies  observées  dans  les  symptômes  de  la  scarla- 
tine peuvent  porter  sur  les  trois  facteurs  principaux  qui  constituent  cette 
affection,  c'est-à-dire  sur  Y  éruption^  sur  Y  angine,  et  sur  les  symptôma 
généraux.  Nous  étudierons  successivement  les  modifications  qu'ils  peu- 
vent présenter  isolément  ou  simultanément,  puis  nous  traiterons  des  ano- 
malies que  peut  présenter  la  scarlatine  lorsqu'elle  se  déclare  chez  la 
femmes  en  couche. 

V  Anomalies  dans  V éruption.  —  Quelquefois  l'érythème,  au  lieu  de 
s'étendre  à  toute  la  surface  cutanée,  se  présente  sous  forme  de  taehei 
plus  ou  moins  larges  qui  restent  isolées  pendant  toute  la  durée  de  I  erap* 
tion  (scarlaiina  variegata)  ;  cette  forme  de  l'exanthème  reste  soufent 
limitée  à  une  partie  du  corps,  comme  le  voisinage  des  coudes  et  des 
genoux,  tandis  qu'elle  est  normale  sur  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

D'autres  fois  l'éruption  peut  être  papuleuse  (scarlatina  papulosa);  ék 
débute  par  l'apparition  de  petites  élevures  d'un  rouge  sombre  faisant 
saillie  à  la  surface  de  la  peau  qu'elles  rendent  rude  au  toucher:  cette 
forme  est  quelquefois  embarrassante  pour  le  diagnostic,  surtout  si  eiie 
ne  s'accompagne  pas  d'une  angine  bien  manifeste  ;  dans  un  r^s  que  noai 
avons  observé  nous  ne  reconnûmes  la  scarlatine  que  parce  que  la  mala- 
die fut  suivie  de  desquamation  et  fut  transmise  à  une  sœur  du  p^ 
malade. 

Quelquefois  Yéruption  miliaire  est  très-confluente,  les  vésicules  se 
réunissent  entre  elles  et  forment  de  véritables  phlyctènes  semblables 
a  celles  qui  succèdent  aux  brûlures. 

La  rougeur  cutanée  peut  être  anomale  par  son  intensité  ;  dans  quelques 
formes  graves  de  la  scarlatine,  la  peau  présente  une  coloration  violacée, 
qui  persiste  jusqu'à  la  mort,  malgré  un  commencement  de  desquamatioii; 
cet  exanthème  s'accompagne  d'une  fièvre  vive  et  de  l'ensemble  des 
symptômes  généraux  que  nous  décrirons  à  propos  des  formes  malignes 

Dans  d'autres  cas,  on  voit  Téruption  s'accompagner  ou  être  précédée 
d'une  poussée  pétéchiale  ou  d'un  véritable  purpura  ;  le  malade  est  pris 
en  même  temps  d'épistaxis,  d'hématurie,  ou  d'hémorragies  intestinales; 
les  amygdales,  les  gencives,  prennent  une  teinte  foncée;  cette  scarUii^ 
hémorrhagiquCy  plus  rare  que  les  formes  analogues  de  la  rougeole  et  de 
la  variole,  s'accompagne  des  symptômes  généraux  les  plus  alarmants  et 
est  d'un  pronostic  presque  [toujours  fatal;  elle  n'a  guère  été  obserrée 
que  dans  les  épidémies  de  scarlatine  maligne. 

Enfin  l'éruption  scarlatineuse  peut  être  extrêmement  atténuée  et  ne  se 
manifester  que  par  un  érythème  passager,  limité  au  cou,  à  la  poitrine 
ou  à  l'abdomen,  et  difficile  à  distinguer  de  la  teinte  naturelle  des  tégo- 
ments.  Le  diagnostic  ne  pourra  alors  se  fonder  que  sur  les  antécédents, 
sur  l'existence  de  l'angine  ou  sur  celle  de  la  desquamation  consécutive 
qui  manque  rarement  complètement. 
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Ces  cas  où  rérnption  est  presque  nulle  ou  fait  même  complètement 
défaut  (scarlatine  fruste  de  Trousseau)  sont  souvent  très-bénins  et  ne 
s'accompagnent  que  d'une  légère  réaction  fébrile.  Ils  peuvent  néanmoins 
se  compliquer  de  néphrite  et  d'anasarque  et  sont  aussi  contagieux  que  les 
scarlatines  les  plus  intenses.  D'autres  fois  la  formé  fruste  s'allie  aux 
accidents  de  la  scarlatine  maligne  ou  à  des  manifestations  angineuses.  Il 
semble,  dans  ce  dernier  cas,  que  tout  l'effort  du  poison  scarlatineux  se 
soit  porté  sur  la  muqueuse  du  pharynx. 

Les  éruptions  atténuées  s'observent  également  quand  la  scarlatine  sur- 
vient chez  des  sujets  chétifs  ou  comme  complication  d'une  affection 
chronique. 

2**  Anomalies  dans  Vangine.  —  Les  anomalies  que  présente  Texan- 
thème  pharyngé  sont  de  nature  diverse  :  tantôt  elles  ne  sont  que  l'exagé- 
ration des  symptômes  habituels  de  l'angine  qui  vient  prendre  la  première 
place  dans  le  syndrome  pathologique  de  la  scarlatine  (forme  angineuse)  ; 
tantôt*  l'angine  se  complique  de  la  production  de  fausses  membranes  et . 
prend  tous  les  caractères  de  la  diphthérie  qui  vient  s'ajouter  à  la  maladie 
primitive  (forme  diphthéritique)  ;  tantôt  enfin  elle  se  complique  de 
gangrène  du  pharynx  ou  des  amygdales  (forme  gangreneuse).  Nous 
étudierons  successivement  ces  trois  formes  et  nous  ne  mentionnons  ici 
que. pour  mémoire  les  cas  où  l'angine  est  très-attcnuée  ou  fait  complè- 
tement défaut.  Ce  dernier  est  tout  à  fait  exceptionnel,  sauf  chez  les 
femmes  en  couche.  Sanné  en  a  cependant  observé  deux  exemples. 
Parfois  aussi,  mais  très-rarement,  l'angine  survient  après  l'exanthème  ; 
Cadet  de  Gassicourt  en  a  signalé  un  cas. 

Forme  angineuse.  Lorsque  l'angine  prend  un  développement  exa- 
géré, elle  se  manifeste  dès  les  premiers  jours  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  la  déglutition  ;  cette  douleur  est  extrême  dans  certains  cas, 
et  le  malade  est  incapable  d'avaler  les  aliments  solides.  Le  fond  de  la 
gorge  présente  une  rougeur  violacée  foncée  quelquefois  limitée  à  une 
partie  de  la  muqueuse  et  un  gonflement  considérable  portant  surtout 
sur  les  amygdales,  qui  sont  le  plus  souvent  inégalement  tuméfiées.  Le 
gonflement  va  quelquefois  jusqu'à  gêner  la  respiration  et  provoquer  de 
la  toux.  Le  malade  éprouve  un  besoin  continuel  de  cracher,  son  haleine 
est  fétide,  sa  voix  est  nasonnée,  les  mouvements  du  cou  sont  douloureux. 
Bientôt  apparaît  une  sécrétion  pultacée  plus  ou  moins  abondante  sur  la 
muqueuse  de  l'arrière-bouche. 

L'angine  suit  en  général  la  marche  de  l'éruption  et  disparait  avec  elle 
ou  lui  survit  seulement  de  quelques  jours  ;  quelquefois  elle  présente  des 
rémissions  momentanées  suivies  de  recrudescences.  Elle  s'accompagne  le 
plus  souvent  d'une  fièvre  vive  et  présente  cette  intensité  anormale  surtout 
dans  les  cas  où  la  poussée  exanthématique  est  très-marqucc.  Quelquefois 
cependant  elle  semble  faire  à  elle  seule  tous  les  frais  de  la  maladie; 
l'éruption  est  retardée  parfois  jusqu'au  huitième  jour  ou  bien  est  insigni- 
fiante ;  nous  avons  déjà  dit  que  les  scarlatines  frustes  s'observent  quel- 
quefois dans  la  forme  angineuse. 
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L'angine  scarlatineuse,  même  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  violente, 
s'accompagne  souvent  d'une  tuméfaction  considérable  des  gangliom 
cervicaux,  qui  s'enflamment,  s'abcèdent  simultanément  ou  8acces8iT^ 
ment  et  donnent  heu  à  une  suppuration  prolongée  (bubons  scarkUh 
neux).  Quelquefois  la  tuméfaction  ganglionnaire  prend  de  telles  propor- 
tions qu'elle  gène  la  respiration  et  peut  même  déterminer  la  mort  pr 
asphyxie  (Mondière). 

L'inflammation  se  propage  habituellement  au  tissu  cellulaire  aTobinnl; 
quelquefois  on  voit  s'y  développer,  surtout  chez  les  enfants  chéliboud^ 
affaiblis  par  la  maladie,  un  véritable  phlegmon  diffus.  Cette  complicatifli 
s'annonce  par  un  retour  de  la  fièvre  qui  s'accompagne  de  symptêmi 
d'adynamie  ;  bientôt  on  voit  se  former  sous  l'angle  de  la  mâchoire  me 
tuméfaction  molle  et  œdémateuse  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  la  davieokflt 
qui  au  bout  de  quelques  jours  devient  fluctuante  en  plusieurs  points;  h 
peau  à  son  niveau,  d'abord  pâle  et  luisante,  s'amincit,  rougit,  s'ulcènë 
livre  passage  à  un  pus  fétide  mélangé  à  des  lambeaux  de  tissu  celluhin 
gangrené.  Le  malade  succombe  au  bout  de  quelques  jours  à  la  septieéaîi 
ou  à  un  épuisement  cachectique.  Quelquefois  il  est  emporté  par  m 
hémorrhagie  foudroyante  à  la  suite  de  Tuicération  des  veines  jugnlaimii 
des  carotides  (Gross,  Baader).  Dans  un  cas  rapporté  par  Roth,  no  entai 
de  quatre  ans  mourut  subitement  au  milieu  d'une  stomatorrhagie  à 
médiocre  abondance,  le  quinzième  jour  d'une  scarlatine  grave,  tiee 
otorrhée  et  diphthérie  bénigne  ;  l'autopsie  révéla  une  perforation  de  Vim- 
phage  et  de  l'aorte  thoracique  due  à  un  ganglion  suppuré. 

Forme  diphihériiique.  La  diphthérie  n'apparaît  pas  en  général  dès  k 
début  de  la  scarlatine  ;  c'est  du  septième  au  neuvième  jour  de  la  nuls- 
die,  lorsque  la  fièvre  diminue  ou  est  tombée  et  que  l'éruption  a  dispoii 
qu'on  voit  survenir  cette  redoutable  complication  :  de  là  le  nom  d'aajiitf 
tardive  qui  lui  a  été  donné.  Elle  s'annonce  par  le  gonflement  des  gfl^ 
glions  du  cou  ;  les  amygdales  se  recouvrent  de  fausses  membranes  ^nisM 
et  abondantes  qui  se  propagent  à  la  muqueuse  du  nez;  l'haleine  pnol 
une  fétidité  extrême  et  il  s'écoule  par  les  narines  un  pus  sanieux;  quelque 
fois  la  diphthérie  s'étend  à  l'orifice  glottique  et  le  malade  peut  suooamber 
aux  accidents  du  croup  ;  cependant  cette  terminaison  est  rare,  la  sesrb- 
tine,  comme  le  disait  Trousseau,  n'aime  pas  le  larynx.  Le  plus  soomth 
maladie  prend  les  caractères  de  la  diphthérie  infectieuse  ;  la  fièvre  se rtUaWt 
s'accompagne  de  délire  et  de  prostration,  et  le  malade  peut  être  enpsrté 
en  trois  ou  quatre  jours.  La  terminaison  est  fatale  dans  la  majorilé 
des  cas. 

L'angine  tardive  s'observe  assez  communément  dans  les  bôpitas 
d'enfants  où  les  scarlatineux  sont  trop  souvent  traités  dans  les  mêM 
salles  que  les  enfants  atteints  de  croup  ou  d'angine  couenneuse  ;  elk  i 
également  caractérisé  un  certain  nombre  d'épidémies  de  scarlatine  conu» 
celle  observée  par  Huxham  à  Plymouth  dans  le  milieu  du  siècle  dernier, 
celle  qui  sévit  aux  environs  d'Angers  en  1841  et  si  bien  décrite  psr 
Guérétin,  etc.  Il  semble  qu'il  règne  une  certaine  affinité  entre  la  scarii- 
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line  et  la  diphthérie,  que  la  première  de  ces  affeclions  prépare  les  voies  à 
la  seconde  :  aussi  les  aiiciims  auteurs  les  onl-ib  souvent  confondues. 

La  dliphthérie  s'est  nûontrée  dans  95  cas  de  scarlatine  sur  605  recueillis 
^jSanné. 

^morme  gangreneuse*  L*angine  gangreneuse  appartient  aux  farines  les 
plus  graves  do  la  scarlatine  et  peut  couïplifjner  l'angine  diplithéritique. 
Le  pliaryni  ou  les  amygdales  sont  trappes  isolément  ou  simulLanéraent  de 
iphacèle,  etceRacidt:nts  sont  souvent  suivis  d'une  gangrène  de  la  bouche, 
delà  vulve^  du  pourtour  de  Tanus  ou  d'autres  organes.  Ils  se  terinineot 
pi^que  toujours  falaleuient,  cependant,  quand  la  mortification  des  tissus 
m  limite  et  se  liorne  à  produire  une  simple  eschare  du  pharynx  ou  des 
amygdales,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  la  guérison.  La  gangrène  est  du 
reste  beaucoup  plus  rare  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole, 

5*  Anomalies  dam  (en  symplômes  généraux.  — Nous  avons  déjà  men* 

lionne  les  cas  où  la  lièvre  est  très-modérée  et  où  la  maladie  se  borne  à 

apparition  d*un  éry thème  de  courte  durée  accompagné  d*une   légère 

H^e.  Dans  quelque  eas^  des  symptômes  gastro-intestinaux  s'ajoutent 

1K  manifestations  habituelles  de  la  scarlatine  et  le  ntalade  présente,  en 

jnèiue  temps  que  rérufïtion,  des  signes  d'embarras  gastrique  {forme  ma- 

HMf<(*|  *ni  une  diarrhée  souvent  assez  intense  {forme  hdesiinale) .  Cette 

^vrhée  peut  se  montrera uneépoqne  quelconque  de  la  maladie;  lorsqu  elle 

Hinrienl  dès  la  période  dinvasion,  elle  retarde  (juelqucfois  1  éruption»  qui 

*e montre  à  son  apparition  peu  intense  ou  incomplète, 

Acûlé  de  ces  formes  bénignes  il  en  est  d'autres  où  les  symptômes  géné- 
nux  revêtent  une  acuité  extrême,  moilifient  complètement  le  tableau  ordî- 
niire  et  la  marche  de  la  scarlatine,  et  amènent  le  plus  souvent  rapidement 
Uûe  terminaison  fatale.  Ces  formes,  qui  s'observent  le  plus  fréquemment 
dins  les  épidémies  graves,  ont  été  décrites  sous  le  nom  commun  de  scar- 
huine  maligne,  mais  par  la  diversit*^  de  leur  allure  elles  peuvent  être 
divisées  en  variétés  noiid>reuses. 

Quelquefois  les  accidents  éclatant  dès   la  période  d*in¥asion  peuvent 

Bïtier  le  ujalade  avant  même  que  Téruption  se  soit  montrée  (forme 
royanle)  ;  la  maladie  débute  par  une  lièvre  d'une  intensité  extrême, 
C^esi  dans  ces  cas  qu'on  a  vu  la  température  atteindre  ou  même  dépasser 
'"  '  rés  ;  en  même  temps  surviennent  de  Tagrlation,  du  délin*,  des  con- 
•  il  ;  1^,  surtout  chez  les  eufants,  de  la  contracture  ou  du  trismus  ;  à  ces 
^taptdmes  se  joint  souvent  une  dyspnée  extrême  que  l'état  des  organes 
^BBci(piês  ne  peut  expliquer.  Enfin  le  malade  tombe  daus  un  coma  pro- 
^pi,  bientôt  suivi  de  la  mort;  quelquefois  celle-ci  survient  le  jour  même 
Un  début  des  accidents  et  il  est  rare  que  la  vie  persiste  au  delà  du  second 

r    Dans  d^autres  formes  malignes»  la  mort  est  amenée  par  Talgidité  après 

K diarrhée  incoercible  (forme algide),  ou  elle  succède  sans  convulsions 
état  de  collapsus  précédé   de   lipothymies  et  de  syncopes  {forme 
apale). 
La  scarlatine  maligne  ne  suit  pas  toujours  une  marche  aussi  rapide. 


1 


536  SCARLATINE.  —  coMPucAnoRs. 

le  cours  de  la  scarlatine  est  toute  fortuite  et  ne  peut  être  considérée  «pe 
comme  le  résultat  d'une  simple  coïncidence.  Nous  étudierons  succe8iii«» 
ment  ces  trois  genres  d'affections  en  insistant  plus  particulièrement  iv 
les  premières. 

Les  complications  qu'on  peut  considérer  comme  plus  spéciales  à  h 
scarlatine  sont  la  diphthérie  et  les  cibcès  ganglùmnaires^  qui  ont  dqà  ce 
décrits  à  propos  des  anomalies  de  Tangine  scarlatineuse  ;  le  rhumaHim 
scarlcUineux,  les  phlegmasies  des  séreuses  qui  accomfagaeniqutlqaém 
celui-ci  ou  qui  peuvent  survenir  isolément,  enfin  la  néphrUe  scarkH- 
neuse. 

Rhumatisme  scarlatineux.  —  L'apparition  de  douleurs  et  de  fluxÎM 
articulaires  dans  le  cours  de  la  scarlatine  a  été  signalée  depuis  longteiii|ii; 
Sennert  en  1619  parait  en  avoir  parlé  le  premier;  il  dit  à  propos  de  k 
scarlatine  :  a  In  declinatione  tandem  materia  ad  articulas  extretnanm 
transfertur  ac  dolorem  et  ruborem  in  arthriticis  excitcU.  »  Depéi 
lors  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  scarlatine  ont  signié 
cette  complicalion. 

La  fréquence  du  rhumatisme  scarlatineux  est  diversement  appréciée: 
tandis  que  Chomel  regarde  cette  complication  comme  rare.  Trousseau  k 
considère  comme  très-commune;  elle  surviendrait  suivant  lui  daoi  il 
tiers  des  cas,  mais  sa  bénignité  extrême  la  fait  souvent  méconnaître.  Efb 
se  rencontre  chez  les  adultes  un  peu  plus  souvent  que  chez  les 
et  s'est  montrée  avec  une  fréquence  toute  particulière  dans 
épidémies  :  c'est  ainsi  que  Pons  a  constaté  le  rhumatisme  dans  la 
des  cas  pendant  une  épidémie  de  scarlatine  qui  sévit  à  Nérac  en  18M. 

Le  rhumatisme  scarlatineux  se  montre  souvent  à  la  fin  de  la  premiin 
semaine  à  partir  du  début  de  l'éruption  ;  d'autres  fois  il  n'apparaît  fM 
pendant  la  période  de  desquamation  ;  dans  un  cas  observé  par  Reodo  m 
petit  malade  de  9  ans  ne  fut  atteint  de  douleurs  dans  le  coude  et  ïèpmk 
qu'un  mois  après  le  début  de  l'éruption. 

C'est  généralement  par  les  jointures  découvertes  que  débute  le  rbuai* 
tisme  scarlatineux  ;  ce  sont  souvent  les  poignets  qui  se  prennent  les  pre- 
miers :  aussi,  pour  Roger,  cette  complication  est-elle  toujours  le  résultat  à 
l'impression  du  froid.  Cependant  il  n'est  pas  rare  devoir  le  rhumatim 
commencer  par  un  genou.  H  peut  rester  limité  à  une  seule  jointaR.M 
s'étendre  à  d'autres  articulations,  particulièrement  à  celles  des  doigif  ;  il 
est  plus  fixe  que  le  rhumatisme  ordinaire,  cependant  il  se  géoènKtt 
quelquefois  et  atteint  successivement  un  grand  nombre  d'articulatÎQUi* 
Il  ne  revient  jamais,  d'après  Trousseau,  sur  celles  qu'il  a  quittées.  Dm 
quelques  cas  il  siège  dans  les  jointures  des  vertèbres  cervicales,  priu» 
paiement  dans  celle  qui  unit  l'atlas  à  l'axis.  Graves  a  rapporté  quatre  m 
de  cette  localisation. 

Les  douleurs  et  la  tuméfaction  qui  accompagnent  le  rhumatisme  sot 
latineux  sont  paifois  aussi  marquées  que  dans  le  rhumatisme  ordioain, 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  moins  accusées,  et  ce  n'est  qu'en  preastft 
sur  les  articulations  malades  qu'on  détermine  de  la  souffrance.  La 
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|tlicatioQ  ii*a  générnlenieut  qu'une  courte  durée  ;  quelquefois  elle  ne  dure 
pas  plus  de  quaranle-huil  lieures,  mais  on  Ta  vue  se  prolonj^er  pendant 
iiae  ou  deux  semâmes. 

.  La  lerminaison  est  presque  toujours  favorable,  lïans  quelques  cas 
■Bpaodant  les  accidents  articulaires  peuvent  revêtir  une  gravité  extrême: 
tprèâ quelques  jours  pendant  le^^cjnels  le  rhumatisme  étail  lé^^er,  la  douleur 
Icvieut  plus  vive,  la  fièvre  augmente.  Les  articulations  s'enflamment  et 
ie  tardent  pas  à  suppurer,  il  survient  du  délire,  des  accidents  ataxo* 
idynamiques,  et  le  malade  succombe  presque  fatalement. 

Le  rhumatisme  scarlatineux  se  complique  quelquefois,  comme  les  autres 
Offiies  du  rhumatisme,  d'accidents  du  côté  du  cœur;  ces  complications 
lont  plus  fréquentes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  nous  allons  y 
revenir  à  pi'opos  des  plilegnjasie»  des  séreuses* 

Le  rhumatisme  musculaire,  particulièrement  le  torticolis,  a  été  égale* 
ment  signalé  dans  le  cours  de  la  scarlatine. 

Le  cborée^  qui  s'observe  quelquefois  aussi  à  la  suite  de  cette  maladie, 
parait  souvent  liée  au  rhumatisme  scarlatineux;  llugleSi  Ogie,  FuUer, 
Roger^  Pont  vue  succéder  à  celte  complication, 

La  nature  du  rhumatisme  scarlatineux  a  été  discutée  par  les  auteurs: 
jMMir  les  uns,  coinmc  Jaccoud,  les  tîuxions  articulaires  observées  dans  le 
cours  de  la  scarlatine  seraient  le  résultat  de  renvahissemeut  des  séreuses 
par  rexanthème  scarlatineux,  qui  agirait  sur  les  articulations  comme  sur  la 
plèvre  et  le  péricarde,  et  n'auraient  aucun  rapport  avec  le  véritable  rhuma- 
tisme; pour  d*autres,  au  conlraire  (Blondeau,  Trousseau,  J*eter,  Cuéneau 
ih  ibisayt  Roger,  Sanné),  la  scarlatine  réveillerait  les  manifestations  ihu- 
Dlatismales  chez  des  sujets  déjà  prédisposés.  Cette  opinion,  à  laquelle  nous 
^m  «onunes  rallié  dans  notre  thèse  sur  le  rhumatisme  des  enfants,  se 
^odepriucipalement  sur  le  fait  que  le  rhumatisme  scarlatineux  s'obsene 
Eioci paiement  chez  des  sujets  ayant  des  antécédents  rhumatismaux;  en 
rc,  la  marche  générale  de  la  complication  en  tout  semblable  à  celle  du 
liioiatisme,  la  fréquence  des  accideuts  cardiaques,  Tapparition  de  la 
■née  à  la  suite  des  douleurs  articulaires,  sont  autan  1  d'arguments  qui 
^^  paraissent  probants  en  faveur  de  la  nature  rhumatismale  des  fiuxions 
rliculaires  de  la  scarlatine. 

t  Phlegmanes  des  séreuses* — ^  L'inflammation  des  séreuses  cardiaques 

été  assez  souvent  signalée  dans  le  cours  de  la  scarlatine;  tantôt  elle 

pcompagne  un  rhumatisme  scarlatineux,  tantôt  elle  survient  isolément, 

lais  on  peut  se  demander  si,  même  dans  ce  cas-là ,  elle  n'est  pas  de 

Blure  rhumatismale,  car,  surtout  chez  les  enfants,  une  plilegmasie  car- 

iaque  peut  être  la  seule  manilestatiori  du  rhumatisme. 

Vendocardile  scarfafineuse  est  généralement  légère  et  peut  échapper 

robservation,  si  on  n'ausculte  pas  avec  soin  le  malade;  elle  atteint  le 

iliia  souvent  la  valvule  mitrale  seule  ;  elle  guérit  fréquemment  sans  laisser 

uciine  trace;   nous  avons  eu  roccasion  d'observer  un  de  ces  cas  de  gué- 

iaaii  complète  et  d  autres  exemples  du  même  fait  ont  été  rapportés  par 

lacbet  Roger,  Larcher,  Martineau;  cependant   Tendocardite   scarlatt- 
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neusc  peut  devenir  quelquefois  l'origine  d'une  affection  organique  da 
cœur  qui  survit  à  la  scarlatine. 

La  péricardite  scarlatineusey  étudiée  spécialement  par  Thore,  s  ob- 
serve moins  souvent  que  l'endocardite  ;  elle  est  tantôt  bénigne,  tantôt  lo 
contriaire  purulente  ou  hémorrhagique,  et  alors  presque  toujours  fatale; 
ces  formes  graves  sont  ti*ès-exceptionnelles. 

La  pleurésie  se  montre  quelquefois  dans  le  cours  de  la  scarlatine;  la 
opinions  varient  sur  sa  fréquence  :  diaprés  Trousseau  elle  serait  assez  con- 
mune,  d'autres  auteurs  ne  Pont  rencontrée  que  rarement.  Il  est  probabk 
que  sa  fréquence  varie  suivant  les  épidémies.  On  l'a  vue  quelquefois  coia» 
cider  avec  le  rhumatisme  scarlatineux.  Elle  se  développe  en  général  n- 
pidement  et  s'accompagne  d*un^  épanchement  assez  abondant,  mais  ia 
symptômes  fonctionnels  sont  souvent  peu  accusés.  Elle  guérit  habituel- 
lement; elle  devient  facilement  purulente,  mais  même  dans  ce  cas  m 
pronostic  n'est  pas  nécessairement  fatal. 

La  méningite  a  été  rarement  signalée  comme  complication  de  la  aeiN 
latine,  cependant  les  auteurs  en  rapportent  quelques  exemples.  Cadet  de 
Gassicourt  a  observé  une  méningite  cérébro-spinale  suppurée  dans  b 
convalescence  d'une  scarlatine.  Cette  complication  a  été  aussi  sigoalée 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

La  péritonite  est  rare  dans  la  scarlatine;  elle  a  été  quelquefois  ob- 
servée en  même  temps  que  les  autres  phlegmasies  des  séreuses,  elle  s'» 
compagne  alors  d'un  épanchement  abondant;  son  acuité  est  moindre  qM 
celle  de  la  péritonite  aiguë  primitive. 

Néphrite  scarlatineuse,  —  Cette  complication  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  celles  qui  succèdent  à  la  scarlatine,  et  elle  suffit  souvent  a  tûf 
reconnaître  l'existence  antérieure  de  cette  maladie.  L'anasarque,  qui  es 
est  une  des  manifestations  les  plus  habituelles,  a  été  déjà  mentionnée  pff 
Sennert  et  Simon  Schuitz;  Wells  et  Blackall  signalèrent  au  commeoee- 
ment  de  ce  siècle  la  coïncidence  de  ce  symptôme  avec  la  présence  d'iae 
matière  coagulable  dans  les  urines;  Fischer,  en  i824,  établit  les  nppoib 
de  lanasarque  et  de  l'albuminurie  avec  l'altération  des  reins. 

Suivant  quelques  auteurs  (Miller,  Begbie,  Gubler),  l'albuminurie  enile 
presque  constamment  dans  la  scarlatine  pendant  la  période  d'éniptioD; 
cette  albuminurie,  généralement  peu  abondante,  et  qui,  suivant  Gabier, 
peut  facilement  passer  inaperçue,  ne  diffère  pas  des  albuminuries  qo'eo 
observe  si  souvent  pendant  la  période  fébrile  de  la  plupart  des  miÛiei 
aiguës  et  se  lie  probablement  à  une  congestion  passagère  des  reins.  EUt 
est  d'ailleurs  loin  d'être  absolument  constante  :  en  effet  il  résulte  k 
l'analyse  des  urines  des  enfants  scarlatineux  qui  ont  passé  pendant  fiafl 
ans  dans  le  service  de  Barthez,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  que  ce  synp* 
tome  manque  le  plus  souvent  pendant  la  période  d'éruption  (Sanné). 

La  véritable  albuminurie  scarlatineuse  est  un  phénomène  de  la  période 
de  desquamation  ;  elle  se  manifeste  généralement  dans  la  seconde  oo  h 
troisième  semaine  qui  suit  l'éruption  et  ne  commence  pour  ainsi  diiv 
jamais  après  la  sixième  semaine. 
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m  dcbul  est  quelquefois  insidieux  et  peut  éctia[)per,  si  on  n'exainiïitî 
ps  journellement  les  urines;  la  complication  ne  se  reconnaît  alors  que 
[*ar  rapparilion  de  rimasarquei  mais  le  plus  souvent  elle  s'annonce  par 
des  symptômes  plus  ou  moins  marqués.  Lorsque  ceux-ci  sont  légers,  ou 
observe  un  peu  de  Jiçvre,  des  nausées,  de  Tinsomnie,  de  raf^itation  la 
nuit  ;  la  quantité  d'urine  diminue,  et  on  \oil  bientôt  se  développer  l'In* 
fillratiou  des  tissus.  D'autres  fois,  le  début  de  la  néptirite  est  beaucou[) 
plus  accentué  ;  le  malade  est  pris  d'une  douleur  lombaire  accompagnée 
d'une  fièvre  vive,  de  frissons,  de  vomissements;  i'urine^devient  rare  et 
«anglante.  Dans  quclrpies  cas,  on  observe  une  anurie  complète  qui  peut 
persister  pendant  plusieurs  jours,  puis  la  miction  se  rétablit  progressive- 
ment. L^urine  renferme  de  notable?^  proportions  d  albumine  et  laisse  dé* 
poser  un  sédiment  dans  lequel  le  microscope  fait  reconnaître  Texistence 
8e  globules  sanguins,  de  cellules  d'épi thélium  rénal  et  de  cylindres 
'rioeux.  Eu  même  temps  ou  peu  après  on  observe  de  la  bouflissurc  du 

Ige  et  de  l'œdème  des  malléoles. 

Si  la  complication  est  légère,  la  fièvre  tombe  au  bout  de  quelques 
les  urines  reprennent  leur  coloration  naturelle  et  deviennent  plus 
ridantes,  mais  elles  sont  encore  albumioeuses*  La  quantité  d^albnmine 
Celles  renferment  est  assez  variable;  quelquefois  très-mirrime,  elle  est 

«plus  souveîit  de  un  à  deux  grammes  par  litre  et  dépasse  rarement  cinq 
Inmes.  Cette  proportion  diminue  progressivement  el  au  bout  de  dix  à 
înze  jours  Turine  est  redevenue  normale.  L'anasarque  pei-siste  qnelqnc- 
kis  un  peu  plus  longtemps  ou  bien  disparaît  avant  l'albuminurie.  Ces 

t  symptômes  n*ont  pas  une  corrélation  constante,  et  il  n*est  pas  rare 
server,  à  la  suite  de  la  scarlatme,  Vanasarffue  sans  albuminnrit'. 
antres  fois  la  complication  s'aggrave  ;  l'anasarquc  peut  s'étendre  à 
tout  le  corps;  les  paupières,  les  mains,  sont  le  siège  d*un  œdème  consi- 

K>le  ;  des  épaurheitienls  at'renx  se  font  dans  les  plèvres,  le  péricard*^, 
ritoine,  l'arachnoïde,  ou  bien  on  observe  on  œdème  des  pi/umons, 
«  manifeste  par  une  dyspnée  extrême  et  des  raies  sous-crépitants. 
Cette  dernière  complication  surtout  est  d'un  pronostic  grave  et  peut 
Amener  rapidement  une  terminaison  fatale*  Quelquefois  les  plis  arytèno- 
épigloiîiques  sont  envaliis.pnr  rinfiltration,  et  le  malade  est  emporté  par 
ième  Je  la  giofie. 

observe  aussi  assez  souvent,  sous  T influence  de  la  néphrite  scnr- 
Beiise,  ïesarcidefifs  enréphatopafhiquen  qui  orjt  été  attribués  à  Turé- 
L  Ces  accidents  éclatent  de  préférence  lorsque  fanasarqne  est  pmi 
luée,  et  sont  souvent  annoncés,  sinon  toujours,  par  une  diminution 
[|tie  dans  la  quantité  de  Turine  ou  de  l'urée  qu'elle  renferme.  Leur 
ut  est  parfois  insidieux;  ils  peuvent  se  borner  à  de  l'assoupissement 
et  à  des  troubles  visuels,  mais  en  général  ils  se  manil^stent  par  des 
^ittaques  de  convulsions  précédées  de  céphalalgie  et  de  vomissement'^. 
Le  malade  est  pris  parfois  dVcridents  simulant  en  tous  points  une  crise 
éptieptique  avec  contractions  toniques  et  stade  de  ronflement;  pluit 
souvent  Tattaque  se  borne  à  des  convulsions  cloniques  générales  ou 
IKwf,  aicr*  ai0*  et  cfttn.  IIXU  «  54 
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partielles,  accompagnées  de  coma  ou  plus  rarement  d*un  véritable  délire 
maniaque.  Ces  attaques  se  suivent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  np- 
prochés  et  peuvent  se  répéter  plusieurs  jours  de  suite.  Elles  se  termineot 
quelquefois  par  la  mort;  plus  souvent  cependant  elles  cessent  au  bout 
de  quelques  jours  et  le  rétablissement  est  complet.  Une  statistique  de 
29  cas  d'encéphalopathie  albuminurique  aiguë  dans  Tenfance  rapportée 
par  Louis  Monod  donne  22  guérisons  et  7  morts;  sur  14  cas  obsenrà 
par  Sanné,  5  seulement  se  terminèrent  fatalement. 

Mentionnons  enfin  la  dilatation  aiguë  du  cœur^  que  Goodhart  a 
signalée  comme  pouvant  être  une  cause  de  mort  à  la  suite  de  la  néphrili 
scarlatineuse,  mais  ses  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  aaaei 
concluantes  pour  que  la  possibilité  de  cet  accident  puisse  être  encore  M 
nitivement  admise.  Le  même  auteur  a  rencontré  une  myocardîte  suppurée 
à  Tautopsie  d'un  enfant  mort  à  la  suite  d'une  néphrite  scarlatineuse. 

Dans  quelques  cas,  la  néphrite  scarlatineuse,  au  lieu  de  disparaît»,  1 
prend  une  marche  chronique  et  devient  Torigine  d'une  nuUadie  ie  J 
Bright  persistante. 

La  néphrite  scarlatineuse  est  généralement  attribuée  à  ractioo  di 
froid  :  souvent,  en  effet,  on  peut  en  expliquer  Tapparition  par  un  refinoi* 
dissement  subi  par  le  malade.  Rilliet  et  Barthez  ont  insisté  sur  cdk 
étiologie,  mais  dans  bien  des  cas  l'albuminurie  survient  sans  cause  eité- 
rieurc  appréciable.  En  outre,  sa  plus  grande  fréquence  dans  certaioei 
épidémies  montre  que  le  génie  épidémiqne  joue  un  rôle  dans  sa  p^odll^ 
tion.  11  est  très-probable  qu'elle  est  liée  à  la  suppression  plus  ou  moiii 
complète  des  fonctions  de  la  peau  pendant  la  période  A^i  desquamatioo, 
suppression  qui  entraîne  une  congestion  des  reins,  obligés  de  sufCri*.  senk 
à  l'élimination  des  matériaux  normalement  excrétés  par  la  peau;  aoos 
l'influence  de  celte  congestion,  l'albuminurie  s'établit  facilement,  et,  si 
Aine  cause  extérieure  comme  le  froid  vient  agir  également  pour  eotraier 
les  fonctions  cutanées,  elle  hâtera  ou  déterminera  l'apparition  de  b 
complication.  Les  mêmes  causes  peuvent  provoquer  Tanasarque  sansqœ 
celle-ci  soit  nécessairement  liée  à  l'albuminurie .  Nous  n*afons  pas  à 
discuter  ici  la  question  encore  controversée  des  néphrites  infectieuses  et 
nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  sur  la  néphrite  scarlatineuse  à  ^a^ 
ticle  Rein  de  ce  Dictionnaire,  vol.  XXX,  p.  679  et  suivantes. 

Parmi  les  complications  plus  rares  de  la  scarlatine,  nous  mentionoe 
rons  : 

h^glossite^  qui  n'est  que  l'exagération  de  la' tuméfaction  de  lams- 
queuse  linguale  habituelle  dans  la  scarlatine;  dans  un  cas  observé  par 
Sanné,  la  langue  était  largement  ulcérée  ; 

Les  abcès  rétro-pharyngiens,  qui  compliquent  quelquefois  Tângiae 
scarlatineuse  ; 

Le  coryza j  qui  peut  coïncider  avec  une  angine  intense,  ou  se  UM» 
trer  sous  forme  iïozène  pendant  la  convalescence  ; 

La  pneumonie,  accident  rare,  observé  surtout  pendant  la  cootiI»- 
cence  ; 
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ramollissement  de  la  cornée,  ûea  gangr^ènes  diverses,  h  leucorrhée 
cjui  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs,  m^iii  sont  exceptionnels. 
h11  est  assez  rré(|uent  d'observer  des  arcidi'tds  du  céfé  des  organes 
^Ulilip^  dans  le  cours  ou  li  la  suite  de  la  scarlalinet  Burekluirdt-Jleriiui, 
dans  un  travail  récent,  estime  que  ces  accidenU  s^c  rencontrent  en  géné- 
ral dans  4,r»5  p.  100  des  cas,  mais  dans  certaines  epîdi'inies  ils  se  sont 
montres  dans  une  proportion  licaucoup  plus  forte.  Ils  sont  dus  quelque- 
bis  à  une  sim[de  îrriration  de  la   inu(iueuse  de  roroille  moyenne  qui 
accompa^Lfne  la  pharyngite  cl  se  traduisent  par  un  ralarrlie  ou  une  sup- 
puration de  la  caisse  du  tympan  qui  se  terminent  presque  toujours  favora- 
blement; mais,  lorsqu'ils  sont  constitués  ]>ar  une  intlammalion  diphtlié- 
ritique  de  la  muqueuse  Jour  pronostic  est  beaucoup  plus  fjjrave^ils  entniî- 
aent  fréquemment  h  perforation  ou  la  deslruction  complète  du  tympan, 
el  sont  suivis  d'une  otorrliêe  (U'olongée  et  d'une  surdite  plus  uu  moins 
aplète  et  persistante;  c'est  également  à  la  suite  de  l'otite  scarlati- 
lisc  que  Ton  observe  quelquefois  la  carie  dit  rocher. 
Pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  on  voit*  comme  a  la  suite  des 
alfeetions  fèln-ilcs^  survenir  des  abcès  sous<:Hlanés, 
I  paralifsies  diverses,  l'f7maî^ro5<%  ont  été  observées  consécutivement 
tn  scarlatine,  mais  moins  souvent  qu'à  la  suite  d*aulres  maladies  iu- 
lieuses. 

talmske  a  renconlré  un  cas  de  manie  a  la  suite  de  la  scarlatine. 
^incidence  avec  d'aulres  af/eclionii.  —  Farm  îles  maladies  qui  ont  clé 
ervées  en   même  temps  que  la  scarlatine,  nous  signalerons  les  autres 
es  éruptires  dont  la  eoincidence  a  été  surtout  constatée  dans  les 
itaux  d'enfants  où  T isolement  n'est  pas  pratiqué,  [l  est  rare  qtie  la 
rlaiine  se  développe  en  mcmc  temps  que  la  vanole:  la  plupart  des  cas 
jmrae  des  exemples  de  cette  coïncidence  n'étaient  probablement 
îes  faits  de  rasli  variolique   scarlatinirorme;   cependant  Ucz  en  a 
porte  quelques-uns  qui  semblent  incontestables»  La  scarlatine  peut 
ni  se  compliquer  de  rottgpoie  et  de  vûrieeik\  Dans  ces  cas  de  coexis- 
Bcc  des  (lèvres  éruptives,  d'après  Bcz,  l'exanllième  scarlatincuXp  bien 
tjae  se  monlranl  le  premier,  est  en  fait  presque  toujours  une  alfcctiou 
ijicidenie  secondaire*  Les  périodes  d*incubatio!i  et  d'invasion  de  la  rou- 
geole, de  la  variole  et  de  la  varicelle,  étant  beaucoup  plus  longues  que 
celles  de  la  scarlatine*  il  eu  résulte  que  réruption  scarlatineuse  a  déjà 
disparu  lorsque  ap[ïaraît  l'autre  éruption  -  Dans  les  cas  de  rougeole  et  de 
flCarUtiDe,  les  accidents  locaux,  les  complications  viscérales,  sont  le  plus 
jeouvent  de  provenance  scarlatineusc  ;  dans  les  cas  de  coïncidence  de  la 
variole  et  de  la  scarlaliuf.  la  variole  est  le  plus  souvent  légère,  les  acci- 
dents secondaires  qui  peuvent  survenir  sont  presqtie  toujours  dus   à    la 
icarUlinc.   Uez  fait  remarquer  que,  chez   les  enfants,  le  pronostic  des 
Bcarlatines  compliquées  d'autres    lièvres    éruptives   est  toujours  assez 

H|U  fièvre  typhoïde  n  a  guère  été  observée  en  même  temps  que  la  scar- 
Pîwne,  il  n'en  existe  pas*  d'après  Sanné,  d'exemple  probant»  mais  on  a 
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YU  quelquefois  la  scarlatine  succéder  à  la  fièvre  typhoïde,  sans  que  sa 
marche  soit  notablement  modifiée. 

Les  éruptions  chroniques  de  la  peau  et  celles  de  la  gale  se  sus 
pendent  en  général  pendant  le  cours  de  la  scarlatine,  pour  reparaître  p 
après  la  guérison  de  cetle  maladie. 

Anatomie  patholog^iqae.  —  Les  lésions  de  la  peau,  dans  la  scar- 
latine, sont  constituées  par  une  congestion  du  derme,  qui  varie  avec 
rintensité  de  Téruption  et  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  production  de 
Tœdème  de  la  peau.  11  est  probable  que  c'est  sous  Tinfluence  du  liquide 
exsudé  dans  les  couches  de  Tépiderme  que  celui-ci  se  (létache  et  que  se 
produit  la  desquamation  si  caractéristique  de  la  scarlatine.  L'éruptioa 
miliaire,  les  ampoules  observées  quelquefois  sur  la  peau  des  scarbti* 
neux,  paraissent  être  également  sous  la  dépendance  de  la  congestion 
cutanée. 

La  portion  supérieure  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  (pharym, 
langue)  est  le  siège  d'une  congestion  plus  ou  moins  intense  qui  peot 
aller  jusqu'à  l'inflammation  et  s'accompagner  d'une  exsudation  plus  oa 
moins  abondante.  Nous  n'aurons  pas  à  revenir  sur  ces  lésions,  tootei 
extérieures,  déjà  décrites  à  propos  des  symptômes. 

L'estomac  et  l'intestin  ne  paraissent  pas  présenter,  dans  les  cas  légen, 
d'altérations  notables,  mais,  chez  des  sujets  ayant  succombé  à  la  sorii- 
tine  maligne,  on  a  trouvé  la  muqueuse  de  ces  organes  très  conges- 
tionnée, sonépithélium  en  état  de  desquamation  et  sa  consistance  plus  « 
moins  ramollie  ;  les  glandes  en  tube  étaient  distendues  par  de  petites 
cellules  ou  de  la  matière  granulo-graisseuse  (Fenwick). 

Le  système  lymphatique  est  celui  qui  présente  les  altérations  les  pitts 
importantes;  non-seulement  les  amygdales  et  les  ganglions  cenicaoi, 
mais  encore  les  ganglions  mésentériques,  la  rate,  les  plaques  de  Peyerd 
les  follicules  clos  de  l'intestin,  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  nota- 
blement tuméfiés.  Klein,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  32  sujets 
morts  à  différentes  périodes  de  la  scarlatine,  a  constaté  une  tuméCactioe 
inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  follicules  lympha- 
tiques de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  amygdales. 
Sur  quelques  points,  il  a  trouvé  des  cellules  gigantesques  renfermaDt 
quelques  noyaux,  et  a  constaté  la  dégénérescence  vitreuse  des  vaisseaux 
et  des  grandes  cellules  des  ganglions  cervicaux. 

Dans  la  rate,  le  même  auteur  a  rencontré  une  augmentation  des  cor 
puscules  de  Malpighi  ;  le  centre  de  ces  corpuscules  était  partiellement 
altéré  et  renfermait  parfois  de  grosses  cellules  remplies  d'un  pigment 
jaunâtre.  Il  a  observe  une  dégénérescence  vitreuse  du  tissu  glanJuiaire 
et  de  la  membrane  interne  des  artères,  et  une  augmentation  des  ncfaux 
dans  la  couche  musculaire  des  artères. 

Le  foie  présente  parfois  les  lésions  de  l'hépatite  interstitielle.  Dans 
quelques-uns  des  cas  examinés  par  Klein,  cet  organe  était  légèremest 
tuméfié;  les  cellules  hépatiques  étaient  opaques,  tuméfiées  et  granu- 
leuses ;   quelques  vaisseaux  présentaient  la  dégénérescence  vitreuse.  1^ 
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tissu  cellulaire  de  la  capsule  de  Glissou  était  épaissi  par  une  accumu- 
lation de  cellules  rondes. 

Les  séreuses  sont  quelquefois  le  siège  des  lésions  inflammatoires  qui 
ont  été  mentionnées  aux  complications;  ces  lésions  ne  présentent  rien  de 
spécial  dans  la  scarlatine,  saulTexistence  de  la  suppuration  plus  fréquente 
que  dans  les  inflammations  primitives  des  mêmes  organes. 

Les  reins  sont  souvent  le  siège  d^altérations,  cependant  ces  organes  ne 
sont  pas  toujours  atteints  dans  la  scarlatine,  comme  Tout  admis  quel- 
quies  auteurs,  et  il  est  probable  que  dans  les  cas  exempts  de  complica- 
tions ils  restent  complètement  sains.  Foot  a  constaté  leur  intégrité  ab- 
solue à  Taulopsie  de  deux  scarlatineux. 

Lorsqu'on  a  observé,  pendant  la  vie,  de  l'albuminurie,  on  trouve  à  l'au- 
topsie les  reins  congestionnés  ou  enflammés;  ces  lésions  ont  même  été, 
dans  quelques  cas,  constatées  cliez  des  sujets  qui  avaient  succombé  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie  (Klein,  Coats).  Nous  n'avons  pas  à  dis- 
cuter ici  la  nature  analomique  de  la  néphrite  scarlatineuse  ;  les  altéra- 
tions qui  la  caractérisent  et  qui  étaient  généralement  rapportées  à  la 
néphrite  parenchymateuse  ont  été  plus  récemment  attribuées,  par  queU 
ques  auteurs  (Klebs,  Kelsch,  Coats,  Charcot),  à  la  néphrite  interstitielle, 
dont  les  lésions  caractéristiques  paraissent  avoir  été  quelquefois  rencon- 
trées de  fort  bonne  heure.  Cette  question  a  déjà  été  traitée  dans  ce  Die 
tionnaire,  à  propos  de  la  néphrite  aiguë,  par  Labadie-Lagrave  (article 
Rein,  vol  XXX,  p.  740),  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Nous  dirons 
seulement  que,  d'après  Klebs,  le  processus  pathologique  observé  dans 
les  reins  après  la  scarlatine  consiste  en  une  prolifération  des  cellules 
épithéliales  des  glomérules  de  Malpighi  {glomérulite),  en  une  dégéné- 
rescence graisseuse  de  quelques-unes  de  ces  cellules  et  dans  la  chute  des 
autres  ;  nous  ajouterons  que,  d'après  un  travail  récent  d'Hortolès  sur  le 
processus  histologique  des  néphrites,  les  lésions  du  rein  scarlatineux 
consistent  principalement  en  un  œdème  congcstif  aigu  avec  diapédèsê 
abondante  et  étendue  de  globules  blancs,  qui  s'el'feCtue  partout,  sauf 
dans  la  cavité  des  glomérules  ;  ces  organes  eux-mêmes  sont  le  siège  d'une 
congestion  intense;  au  milieu  de  ce  processus,  les  lésions  épithéliales 
attribuées  à  la  néphrite  parenchymateuse  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daire. 

Le  sançy  dans  les  cas  de  scarlatine  grave,  est  d'une  fluidité  remar- 
quable, et  la  proportion  de  fibrine  y  est  abaissée.  Nous  avons  déjà  men- 
tionné, à  propos  de  l'étiologie,  la  présence  de  micro-organismes  con- 
statée par  quelques  auteurs  dans  le  sang  des  scarlatineux. 

IHttjinDicMtic.  —  Le  diagnostic  de  la  scarlatine  se  fonde  sur  l'aspect 
spécial  de  l'éruption  et  sur  l'existence  de  l'angine  ;  il  n'offre  pas  de  diffi- 
cultés dans  les  cas  où  ces  deux  symptômes  sont  bien  marqués.  Lorsque  le 
médecin  sera  appelé  après  la  disparition  de  l'exanthème,  l'existence  de  la 
desquamation  et  souvent  l'apparition  de  l'anasarque  et  de  l'albuminurie 
lui  permettront  de  faire  rétrospectivement  le  diagnostic. 

La  scarlatine  n'est  difficile  à  reconnaître  que  dans  la  périod^^^"^  ' 
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sion  ou  dans  les  cas  où  les  symptômes  caractéristiques  sont  anormaux, 
peu  marqués  ou  font  entièrement  défaut. 

Pendant  la  période  d'invasion,  Tintensité  de  la  fièvre,  les  vomisse- 
ments et  la  très-rapide  apparition  d'une  douleur  au  fond  de  la  gorge,  per- 
mettront cependant  le  plus  souvent  de  prévoir  l'apparition  de  l'éruption 
scarlatineuse. 

L'élévation  de  la  température  fera,  dans  la  majorité  des  cas,  distinguer 
Vangine  scarlatineuse  de  Tangine  primitive,  même  avant  l'apparition 
de  l'exanthème;  dans  les  cas  de  scarlatine  fruste,  le  diagnostic  ne  peut 
se  fonder  que  sur  ce  seul  signe,  quand  il  existe,  et  sur  les  coramémo- 
ratifs. 

Au  début  d'une  scarlatine  maligne,  les  symptômes  ataxiques  ou  adj- 
namiques  peuvent  faire  croire  à  une  méningite  aiguë  ou  à  une  fièvre 
typhoïde^  et  le  diagnostic  restera  incertain  jusqu'à  l'apparition  de  rexao- 
thème  et  de  l'angine;  cependant  une  hyperthermie  considérable  etTeii*- 
tence  d'une  épidémie  de  scarlatine  permettront  déjà  dans  bien  des  cas 
de  soupçonner  le  caractère  véritable  de  la  maladie. 

Les  autres  fièvres  éruptives  ne  peuvent  être  confondues  avec  la  scar- 
latine. 

La  rougeole  s'en  distingue  par  la  longueur  de  ses  prodromes,  par  b 
congestion  oculaire,  le  coryza  et  la  bronchite  qui  l'accompagnent,  par 
l'absence  habituelle  d'une  véritable  angine,  et  surtout  par  l'aspect  si 
différent  de  l'éruption,  qui  est  formée  de  taches  disséminées,  séparées 
par  des  intervalles  de  peau  saine,  au  lieu  d'être  étalées  en  larges  plaques 
confluentes  comme  dans  la  scarlatine. 

La  variole  ne  peut  être  confondue  avec  la  scarlatine  que  lorsque 
l'éruption  pustuleuse  qui  la  caractérise  est  précédée  d'un  rash  scarlati- 
niformey  mais  même  alors  l'ensemble  des  phénomènes  du  début  de  la 
maladie,  tels  que  la  rachialgie,  les  pustules  de  la  gorge,  devront  empê- 
cher une  confusion  qui  sera  d'ailleurs  rapidement  dissipée  par  l'appa- 
rition des  papules  varioliques. 

11  est  rare  que  les  diverses  variétés  d'érythème  puissent  être  priaes 
pour  une  scarlatine;  le  peu  d'intensité  de  la  fièvre  ou  l'absence  d*angioe 
préviendront  l'erreur;  ces  éruptions  sont  d*ailleurs  souvent  symplo^l^ 
tiques  d'une  affection  déjà  reconnue,  telle  que  le  choléra,  la  septicémie, 
la  diphthérie,  ou  sont  provoquées  par  l'ingestion  d'un  médicament,  et  les 
commémoratifs  éclaireront  le  diagnostic.  Nous  avons  cependant  obserrè 
un  cas  d^érythème  scarlalini forme  spontané,  accompagné  d'une  fièm 
si  vive,  qu'il  était  impossible  au  début  de  ne  pas  le  prendre  pour  une 
véritable  scarlatine.  L'absence  d'une  angine  bien  caractérisée  et  la  chute 
rapide  de  la  fièvre  nous  permirent  bientôt  de  rectifier  le  diagnostic. 

La  scarlatine  est  souvent  difficile  à  reconnaître  chez  tes  femmes  ea 
•couche;  l'absence  fréquente  de  l'angine,  le  peu  d'intensité  de  l'éruption, 
peuvent  faire  hésiter  le  médecin  ;  dans  les  cas  douteux,  on  devra  se  com- 
porter comme  s'il  s'agissait  d'une  scarlatine,  car,  plus  d'une  fois,  celte 
leu8(tU/i.,^jnéconnue  chez  une  accouchée,  a  été  l'origine  de  la  contagion 


SCAriLATINE.  —  vmmmc.  5S5 

ic^rlalineuse.  L*a[>paritioii  conséciilive  de  Li  desqiiainalioii  ou  de  Tana- 
larque  permellra  seule,  dans  quelques  cas,  d'établir  réLrospecLivemeut  le 
iisgnoetic* 

Faut-il  faire  le  diagnostic  entre  la  seartatme  dite  chirurfikfile  et  cer- 
taines éftiptions  scarlatî  ai  formera  consév  ni  ivejs  auœ  blessures  réceitiment 
étudiées  par  Stirling.  Cet  auleuFt  sans  nier  l'existence  de  la  scarlatine 
iprès  les  Iraumatismes,  admet  ifu^il  peut  se  développer  aussi  chez  les 
bbcaés,  particulièrement  après  les  brûlures»  des  érythèmcs  en  tout  sem- 
Ibles  comme  aspect  à  celui  de  la  scarlatine,  mais  qui  s'en  distinguent 
^Tabsence  de  lièvre  et  d'angine  et  par  Ui  rapidité  de  leur  apparition  et 
de  leur  disparition.  Cette  question  est  encore  trop  nouvelle  pour  t]ui\  soil 
possible  de  poser  des  règles  précises  pour  le  diagnostic* 

Praii€»8tic,  —  Le  pronostic  de  la  scarlatine  est  généralement  peu 
ffïïse;  la  terminaison  de  cette  maladie  est  favorable,  dans  la  grande 
rnajoritè  des  cas  :  c'est  ainsi  qu'il  y  a  eu  des  années  où  ellen'a  occasionné 
aucun  décès  à  Paris,  Mais  cette  bénignité  habituelle  soutire  de  nom- 
breuses exceptions;  dans  quelques  épidémies  de  scarlatine,  la  mortalité 
a  élé  effrayante,  et  0!i  peut  dire  que  dans  certains  cas  rien  n*est  plus 
Mriidc  que  cette  afiection  ;  même  dans  les  épidémies  en  a[iparence  lé- 
^n&,  il  survient  quelquefois  des  cas  malins  rapidement  mortels. 
^■fa^  dans  les  pays  habités  par  la  race  anglo-saxonne  qu'ont  été  ob. 
PHlKle  plus  souvent  des  épidémies  meurtrières  de  scarlatine:  aussi, 
^n  Angleterre^  cette  alfection  est-elle  beaucoup  plus  redoutée  qu'en 
France,  Elle  y  figure  pour  5  pour  100  dans  les  causes  de  la  mortalité 
générale,  et  aux  Etats-Urns  pour  7,41  pour  100.  Elle  est  notablement  plus 
graredans  ces  pays  que  la  rougeole,  tandis  quVn  France  elle  cause  trois 
fm  moins  de  décès  que  cette  dernière  aiïection.  Nous  devons  ajouter  que, 
dans  ces  dernières  années,  d'après  les  statistiques  de  Besnier,  la  mortalité 
par  la  scarlatine  a  paru  augmenter  a  Paris. 

Certaines  conditions  étiologiques  aggravent  le  pronostic  de  la  scarla- 
t-ine:  c*est  ainsi  qu'elle  est  plus  grave  dans  le  très-jeune  âge  et  dans  Tàgc 
adulte  que  dans  la  seconde  enfance;  la  scarlatine  secondaire  et  celle  qui 
■iijnfient  chez  les  femmes  en  couche  a  souvent  une  terminaison  latale. 

Parmi  les  symptômes  qui  doivent  faire  porter  un  fâcheux  [ironostic,  il 
ikttl  mentionner  en  premier  lieu  Félévation  exlréme  de  la  température  : 
iant  que  le  thermomèti-e  reste  au-dessous  de  40",  d  n'y  a  pas  lieu  de  s'ef- 
frayer^  mais,  s'il  atteint  4i*^  et  surtout  s'il  se  maintient  pendant  quelque 
temps  à  une  pareille  banteur»  le  danger  est  imminent;  il  Test  beaucoup 
moins,  si  rexacerbation  thermique  n*est  que  passagère*  L'apparition  de 
«yiQpti^mes  ataxiques,  de  syncopes,  d'une  diarrhée  incoercible,  d'hémor- 
thagiest  tous  phénomènes  qui  caractérisent  les  formes  malignes»  est 
«09êi  d'un  pronostic  très-grave. 

Parmi  les  complications,  les  phlegmasies  suppurées,  la  diphlhérie,  la 
Cmgrène,  sont  surtout  redoutables;  la  néphrite  scarlatineuse  guérit  le 
fhs  souvent,  mais,  lorsqu'elle  amène  une  anasarque  considérable,  des 
^nchements  dans  les  séreuses,  de  Toidèmc  pulmonaire  ou  des  accidents 
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d'encéphalopathie,  le  pronostic,  sans  être  nécessairement  fatal,  est  Dou- 
blement aggravé.  Enfin,  la  possibilité  de  l'établissement  d'une  aiïectioo 
organise  du  cœur,  d'une  maladie  de  Bright  chronique,  de  troubles  per- 
sistants de  l'ouïe  à  la  suite  de  la  scarlatine,  font  que  cette  maladie  ne 
doit  jamais  être  considérée  comme  indiflérente,  et  qu'il  est  du  devoir  de 
tout  médecin  d'en  combattre  la  propagation  par  une  sérieuse  prophylaxie. 

Thérapeutique.  —  Prophylaocie.  —  Un  certain  nombre  de  médi- 
caments, particulièrement  la  belladone,  ont  été  vantés  comme  préservatifs 
de  la  scarlatine  ;  l'expérience  a  prouvé  que  leur  action  prophylactique 
est  absolument  illusoire. 

Le  seul  moyen  d'empccher  la  propagation  de  la  scarlatine  est  de 
séquestrer  rigoureusement  les  malades  atteints  de  cette  affection  jiuqu'i 
la  fin  de  la  desquamation.  C'est  là,  croyons-nous,  un  des  principun 
avantages  de  la  réclusion  de  six  semaines  généralement  imposée  aux  scir- 
latineux.  Dans  les  hôpitaux,  l'isolement  des  malades  atteints  de  scarla- 
tine, comme  de  toute  autre  affection  contagieuse,  devrait  être  toujours 
pratiqué. 

Nous  avons  indiqué,  à  l'article  Étiologie^  les  moyens  par  lesquels  h 
contagion  se  propage  médiatement,  et  il  sera  facile  d'en  déduire  les  me- 
sures de  désinfection  rigoureuses  auxquelles  devront  être  soumis  la 
personnes  et  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades. 

Traitement. —  Lorsque  la  scarlatine  est  légère  ou  d'intensité  moyenoe, 
elle  ne  demande  pas  un  traitement  actif.  Des  boissons  rafraichissaotes, 
un  gargarisme  émollient,  une  tisane  légèrement  diaphorétique,  parfois 
un  laxatif, rempliront  toutes  les  indications.  L'alimentation  sera  diminuée 
sans  être  entièrement  supprimée  pendant  la  période  fébrile.  On  tiendra 
le  malade  dans  une  chambre  bien  aérée,  à  la  temp^ature  de  15  à  18* 
centig.,  et  tant  que  la  desquamation  ne  sera  pas  terminée,  on  prendra 
es  plus  grandes  précautions  contre  l'action  du  froid.  On  veillera  à  ce  que 
le  lit  ne  soit  pas  placé  dans  un  courant  d'air  entre  les  fenêtres  et  la  parte 
ou  la  cheminée,  et  lorsqu'on  ouvrira  les  fenêtres  pour  renouveler  Tair 
de  la  chambre,  le  malade  se  blottira  soigneusement  sous  ses  couvertures. 
Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  mettra  deux  chambres  égal^ 
ment  chauffées  à  sa  disposition,  et  il  se  tiendra  dans  l'une  pendant  qu'où 
aérera  l'autre.  En  hiver,  les  convalescents  de  scarlatine  ne  devront  sortir 
que  cinq  ou  six  semaines  après  la  disparition  de  l'exanthème,  et  il  sert 
prudent  pendant  quelque  temps  de  les  vêtir  entièrement  de  flanelle,  uu 
simple  refroidissement  risquant  de  provoquer  l'apparition  de  Tanasarque. 
Dans  la  saison  chaude,  les  précautions  seront  moins  rigoureuses;  on  ne 
devra  cependant  pas  permettre  aux  malades  de  se  mêler  à  la  société  taul 
qu'ils  seront  encore  en  desquamation. 

Si  la  scarlatine  présente  une  grande  intensité  ou  des  anomalies  inquié- 
tantes, diverses  indications  se  présenteront. 

Lorsque  la  violence  de  la  fièvre  menace  sérieusement  la  vie,  il  aen 
nécessaire  de  combatttre  avant  tout  l'hyperthermie.  Veau  froide  rendra 
alors  de  grands  services,  et  on  a  pu  attribuer  bien  des  guérisoiii«  dam 
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des  cas  qui  semblaient  désespérés,  à  l'emploi  des  affusions  froides,  mises 
en  usage  pour  la  première  fois,  en  1798,  par  Currie.  Ces  affusions  se 
font  en  yersant  deux  ou  trois  seaux  d'eau,  entre  15  et  20^,  sur  le  corps 
du  malade  placé  nu  dans  une  baignoire;  on  obtient  ainsi  un  abaissement 
assez  rapide  de  la  température,  et  généralement  une  diminution  dans 
riutensité  des  troubles  cérébraux;  le  malade  éprouve  un  grand  bien-être, 
et  réruption,  loin  de  pâlir,  est  plutôt  ranimée,  sa  sortie  est  activée,  si  elle 
se  faisait  mal  ;  mais  l'amélioration  n'est  eif  général  que  passagère,  et  le 
remède,  pour  être  efficace,  doit  être  renouvelé  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée.  Il  est  souvent  difficile  à  faire  accepter  par  l'entourage  du 
malade,  dont  il  contrarie  les  idées  reçues,  mais  le  médecin  doit  passer 
outre  lorsque  l'indication  est  évidente,  en  représentant  qu'il  y  a  là  une 
chance  suprême  de  salut  qu'il  est  de  son  devoir  de  ne  pas  négliger. 

On  peut  remplacer  les  affusions  froides  par  des  bains  froids  admi- 
nistrés comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  par  l'enveloppement  de  tout  le 
corps  dans  un  drap  mouillé.  Dans  les  cas  où  les  accidents  sont  moins 
pressants,  on  pourra  se  contenter  de  lotions  faites  sur  tout  le  corps  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  froide. 

Quelque  utile  que  soit  le  traitement  par  l'eau  froide,  il  doit  être  em- 
ployé avec  certaines  précautions.  On  Ta  accusé  de  provoquer  facilement 
le  coUapsus,  aussi  fera-t-on  bien  d'administrer,  immédiatement  après 
son  application,  un  cordial  (Porto,  cognac)  au  malade.  Pour  les  enfants, 
chez  lesquels  les  accidents  de  collapsus  sont  surtout  à  redouter,  Henoch 
de  Berlin,  se  contente  de  prescrire  des  bains  tièdes  de  25  à  32°  centigr. 
Nous  croyons  que  des  bains  à  cette  température  suffiront  dans  bien  des 
cas  à  produire  rabaissement  désiré  de  la  chaleur  animale  et  l'apaisement 
momentané  des  troubles  nerveux. 

En  même  temps  que  Peau,  on  emploiera,  dans  les  cas  malins  avec 
hyperthermie,  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  ou  le  salicylate  de 
soude.  Ce  dernier  doit  être  employé  avec  précaution,  car  il  peut  aussi 
amener  rapidement  ]b  collapsus. 

Le  traitement  par  l'eau  froide  est  le  traitement  par  excellence  de  la 
scarlatine  ataxique  avec  hyperthermie;  il  est  indiqué  également  dans  les 
cas  où  l'excès  de  la  température,  sans  être  encore  accompagné  d'acci- 
dents cérébraux,  se  prolonge  au  delà  de  quelques  heures. 

Les  troubles  nerveux  de  la  scarlatine  seront  en  même  temps  combattus 
par  l'usage  du  musc  (0,50  à  2  gr.)  associé  au  carbonate  d'ammo- 
niaque. Henoch  a  proposé  l'usage  du  camphre  en  injections  sous- 
cutanées.  Il  fait  préparer  une  solution  de  60  centigrammes  de  camphre 
dans  10  grammes  d'un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  d'eau  et 
injecte  sous  la  peau  une  seringue  de  Pravaz  de  ce  liquide.  Ces  injec- 
tions ont  l'inconvénient  de  provoquer  quelquefois  des  abcès  et  des  es- 
chares* 

Les  injections  sous-cutanées  à'éther  seront  indiquées  dans  les  cas  de 
Collapsus. 

Dans  la  scarlatine  à  forme  adynamiqun,  on  prescrira  le  quinquina,  l'ai- 
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cool,  le  vin  de  Champagne,  et,  s*il  survient  des  hémorrhagies,  les  acides, 
le  sulfate  de  quinine,  le  perchlorure  de  fer,  l'extrait  de  ratanhia. 

Lorsque  l'éruption  se  fait  mal,  Tacétate  d'ammoniaque  ou  un  bain 
de  vapeur  seront  indiqués.  D'après  Demme,  la  diaphorèse  provoquée  par 
une  injection  sous-cutanée  de  pilocarpine  facilite  et  active  l'éruption 
scarlatineuse  et  agit  favorablement  sur  les  symptômes  nerveux. 

Si  le  malade  se  plaint  d'une  sensation  pénible  de  chaleur  à  la  peau,  on 
y  remédie  par  des  lavages  froids  ou  tièdes  et  par  des  onctions  avec  un 
mélange  de  cold-cream  et  de  glycérine (Meigs  et  Pepper), moyen  bien  pré- 
férable aux  frictions  avec  le  lard,  préconisées  par  Schneemann. 

Lorsque  l'angine  présente  une  grande  intensité  et  s'accompagne  d'un 
gonflement  notable  des  ganglions  du  cou,  l'application  de  quelqoes 
sangsues  à  la  région  cervicale  sera  parfois  indiquée,  mais  il  faut  être 
sobj'e  de  ce  moyen,  surtout  chez  les  enfants.  De  petits  morceaux  de 
glace,  avalés  de  temps  en  temps,  procureront  un  soulagement  notable. 
Les  abcès  ganglionnaires  du  cou  seront  traités  par  l'incision,  le  drainaje 
et  le  pansement  antiseptique.  Lorsque  l'angine  est  diphthéritique,  on  em- 
ploiera les  traitements  préconisés  contre  la  diphthérie. 

S'il  survient,  pendant  la  convalescence,  une  néphrite  s'annonçant  par 
de  la  fièvre  et  des  douleurs  rénales  vives,  on  fera  sur  la  région  lombain 
une  application  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  en  même  temps  qu^oB 
prescrira  une  boisson  légèrement  diurétique. 

Contre  l'anasarque  on  ordonnera  avant  tout  le  régime  lacté,  qui  agit 
à  la  fois  comme  tonique  et  diurétique  ;  on  fera  entourer  tout  le  corps  de 
ouate,  pour  empêcher  le  refroidissement  et  faciliter  la  diaphorèse,  et  on 
cherchera  à  exciter  celle-ci  par  des  frictions  chaudes  et  l'enveloppement 
dans  d'épaisses  couvertures.  Les  bains  de  vapeur  sont  quelquefois  pr^ 
scrits  dans  le  même  but.  On  y  joindra  l'usage  de  purgatifs  énergiques, 
tels  quejalap  et  scammonée  en  poudre  (gr.  0,25  à  0,50  de  chaque)  oi 
eau-de-vie  allemande,  5  à  30  grammes,  suivant  l'âge  du  malade.  Les 
avantages  de  Temploi  des  diurétiques  énergiques,  tels  que  la  digitale, 
sont  très-contestables  dans  l'anasarque  scarlatineuse. 

Le  jaborandi  a  été  recommandé  comme  diaphorétique  dans  l'hy- 
dropisie  scarlatineuse.  Demme,  qui  Ta  expérimenté  chez  les  enfaols,  a 
renoncé  à  l'administrer  en  nature,  à  cause  des  troubles  digestifs  et  ne^ 
veux  qu'il  occasionne  facilement^  mais  il  s'est  mieux  trouvé  du  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  donné  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de 
5  milligrammes  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  et  de  7  milligr. 
et  demi  à  10  milligr.  entre  deux  et  six  ans;  au  delà  de  cet  âge,  ili 
poussé  la  dose  jusqu'à  25  milligr.  Il  n'a  fait  généralement  qu'une  inje^ 
tion  par  jour,  sauf  dans  certains  cas  d'anurie  et  d'urémie,  où  il  les  a 
poussées  jusqu'à  quatre  par  jour.  Ces  injections  ont  été  presque  toujours 
bien  supportées  et  ont,  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  scarlatioeuff 
avec  hydropisie,  amené  rapidement  un  résultat  favorable.  Les  accidents 
de  collapsus,  attribués  à  la  pilocarpine,  peuvent  être  évités,  saiîani 
Dcmme,  si  on  fait  précéder  Finjection  de  l'administration  d'un  peu  de 
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et  si  Oïl  ne  dépasse  pas  In  dose  de  i  centigr,  de  sel  de  pilocar- 
ine,  mais  ce  méditajiieiit  ne  prévient  pas  les  accidents  dits  urérniqiies* 
'autres  auteurs  (Renzî,  Costa,  Huchard/  ont  également  observé  des 
bultats  favorables  de  !*cmploi  de  la  pilocarpiiie  dans  le  traitement  de 
i  néphrite. 

Si  Tanasarque  s'accompagne  d'œdrine  pulmonaire,  on  ajoutera  aux 
ttoyeos  précédents  des  applications  de  ventoust's  sî'rhes  à  la  hase  de  la 
loitrine  et  l'emploi  des  vomilffs,  surtout  de  Tipécacuanha,  alternant  avec 
telui  des  stimulants  dif fusibles  (alcool»  étlier  sulinriquet  ammoniatjne, 
^mphreK  Les  épancliemeuts  séreux  seront  traites  comme  l'anasarque,  et 
lu  besoin  par  la  ponction. 

Ce  sera  aux  drastiques  qu'on  devra  recourir  en  cas  d^accidents  d'encé- 
pblopathie  albyminurique;  en  outre,  si  le  malade  n'est  pas  trop  anémié, 
ko  nliêsitera  pas,  dès  les  premiers  indices  du  mal,  à  appliquer  quelques 
langsues  derrière  les  oreilles;  on  en  proportionnera  le  nombre  à  Tàge 
t  aux  forces  du  malade;  chcjt  les  adultes  et  les  enfants  vigoureux,  au- 
esmis  de  dix  ans,  si  le  pouls  est  fort  et  vibrant,  la  saignée  générale  sera 
iiia  séance  tenante,  lorsque  le  coma  aura  résisté  anx  sangsues.  Cliez  un 
onune  vigoureux  et  pléthorique,  on  ne  devra  pas  craindre  de  tirer  une 
>rte  dose  de  sang.  Quand  les  convulsions  donrincnt,  et  (jue  les  attaques 
►Otsubintrantes,  on  emploiera  en  outre  les  inhaîationii  de  chloroforme, 
^.ehiorai,  administré  par  la  bouche  ou  en  lavements,  et  la  glace  sur 
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Scharlach- Diphtheric  [Jahrb.  f,  Kinderheilkundè,  1879,  p.  1).  —  J.-B.  Bosav,  ÏXwkm 
rcxanthènie  scarlatinirorme,  thèse  de  Paris,  1879.  —  Sa^isé,  Article  ScAmiarcii  (did.^ 
cycl.  des  se.  méd.,  3»  série,  vol.  VU,  1879,  p.  277).  —  Demme,  Ueber  die  Beiiehimra i» 
Scharlach-Diphtherilis  zur  reinenprimircnDiphtheritis(/aAr<rs6er.  des  Berner  Kiniersf*^ 
1879).  —  Llcas-Championmére,  Scarlalinoîda  puerpérale  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  f*''- 
Paris,  1879,  p.  208).  —  Ruystoh  FAiRBAifK,  Sur  quelques  formes  anonnaUa  de  la  tcâ^ 
[Uncet,  t.  11,  16  août  1879).—  Mac  Railo,  Scarlatine  dans  l'éUt  puerpéral  (Kdinbw^'^     '^ 
Journ.,  1879).—  Dudlet  P.  Allex,  Trois  cas  de  scarUline  avec  dix-huit  cas  d'anfioe  «^ 
tiueuse  sans  scarlatine  [Boston  med.  and  surg.  /ourii.,  16 oct.  1879j.  —  GocsaABT.  Sff' 
rative  myocarditis  in  scarlatinal  nephritis  (Med,  Times  and  Gaz.,  29  nov.  1879j.  —  fi«<i>^' 
On  acute  dilatation  of  the  heart  as  a  cause  of  death  in  scarlatinal  dropej  (Guyi's  Hosf.  ^f^ 
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XXIY,  1879,  p.  153),  ~  Arciambault,  De  la  scarlatine  (Progrès  médical,  6  déc.  1879).  — 
J.  ▼.  Ntha!ir,  Gcs.  Noiizen  ûber  das  epidemischc,  Auftrcten,  deii  Cliarakter  und  Verlauf  der 
Scharlach,  etc.  {Arch,  f.  Kinderheilk,,  1880,  p.  1).  —  H.  Airt,  Scarlet  fevcr  and  milk 
(Sanitary  Record,  Tévr.  1880).  — Gahero.n,  De  la  scarlatine  comme  complication  des  opérations 
chirurgicales  et  des  traumatismes  (Glasgow  nied.  Journal.,  l'évr.  1880).  —  Rikdinger,  Scar- 
latine après  les  blessures  (CentralbL  f.  Chirurgie,  1880,  n"'  9  et  28).  —  Remt,  Description 
histologique  de  la  peau  d'un  enfant  scarlatineux  (Soc.  anatomigue,  avril  1880).  —  Ayer, 
Searlet  fever  (Boston  med.  and  surg.  Joum.,  13  mai  1880).  —  Clark,  The  eruptive  Fevers. 
Scirlet  Fevcr  (Sew  Yorktned.  ïiecord,  15  mai  1880). —  Cadet  de  G assicoort,  Scarlatine  à 
cTolution  symptomatique  anormale  [France  médicale,  30  juin  1880).  —  Bibckiiardt-Meria.x, 
Ueberden  Scharlach  in  seinen  Beziebungen  zum  Geliôroi*gan  (Volkmanns  Sammlung  klin. 
Vorirâge,  et  Correspotideni-blatl  der  schweizer.  Aertzte,  1880,  n*>  15).  —  Matob,  Des 
néphrites  chez  les  femmes  en  couche,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Treub,  Scharlach-Epidemie  in 
einer  chirurgischen  Abtheilung  {CentralbL  f.  Chirurgie,  1880,  n*  18).  —  Salles,  Scarlatine 
pueq>érale  (Montpellier  médical,  août  1880).  — Herocu,  Vorlesuiigcn  ûber  Kmdcrkrankheiten, 
fierlin,  1881,  p.  555.  —  Mayer,  Scarlatine  aTcc  température  de  43*,  guérison  [Soc.  de 
méd.  d^ Anvers,  1880,  et  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  juin  1881).  —  Blonoeau,  Sur 
on  cas  de  scarlatine  fruste  (Union  médicale,  3  fév.  1881).  —  Sorel,  Obs.  de  scarlatine  avec 
hyperthermie  tardive,  bains  froids,  guérison  (Union  médicale,  17  févr.  1881).  —  Warschacer, 
Eioe  Scarlatina  Hausepideniie  [Arch.  f.  Kinderheilk,,  1881,  p.  246).  —  Ducuesne,  Scarlatine 
grave  à  forme  ataxique.  Traitement  par  les  bains  et  lotions  froides,  guérison  (France  médicale, 
a  juin  1881).  —  Blachez,  Scarlatine  [Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chir.,  17  juin  1881).  —  H.  Lt- 
finsAE,  Étude  sur  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couche,  thèse  de  Paris,  1881.  —  3Unson 
Feaser,  Bains  froids  dans  la  scarlatine  (Praclitioner,  juillet  1881).  —  II.  )Iarsu,  De  la  nature 
de  l'affection  appelée  scarlatine  chirurgicale  [International  médical  Congres»,  London.  1881, 
loi.  iV,  p.  177).  —  Demme,  Das  Pilocarpin  bei  Scharlach  und  Diphlheritis  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.,  1881,  p.  357).  —  Hortolès,  Etude  sur  le  processus  histologique  des  né- 
phrites, thèse  de  doctorat,  Paris,  1881,  avec  planches.  J.-B.  Baillière.  —  Gosciiler,  Drei  Fâlle 
▼on  anomalem  Verluufe  der  Scarlatina  [Prag,  med.  Woch.,  28  sept.  1881).  —  IUbcske,  Ein 
Fall  Ton  Manie  uach  Scarlatina  [Deutsche  med.  WocJienschrift,  8  oct.  1881)  —  A.  Bordier, 
La  scarlatine  (Journ.  de  thérapeutique,  10  déc.  1881).  —  Stirling,  Kemarques  sur  les 
éruptions  survenant  après  des  opérations  ou  des  traumatismes  récents  [St-Georges  Hosp. 
Reporté,  t.  I).  —  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  clin,  des  maladies  de  l'enfance,  vol.  II,  Paris, 
i8K3,  p.  382). 

C.  PiCOT. 

SCHFBÏilKVO.  —  On  donne  le  nom  de  Scherlievo  ou  de  mal  de 
Fiume  à  une  forme  grave  de  syphilis  qui  s*est  manifestée  au  commence- 
ment de  ce  siècle  dans  les  provinces  lUyriennes  et  qui  y  règne  depuis 
cette  époque. 

Au  mois  de  juin  1800,  le  gouvernement  de  Fiume  fut  informé  de 
rapparition  de  celte  maladie  dans  le  village  de  Scherlievo,  situé  à  trois 
milles  des  côtes  de  TÂdriatique.  Elle  y  avait  été  apportée  de  Turquie 
par  des  matelots  suivant  les  uns,  et  d'après  les  autres  par  un  paysan 
rentré  au  pays  en  1790.  On  envoya  sur  les  lieux  les  docteurs  Massich  et 
feoUer,  qui  déclarèrent  que  c'était  une  maladie  vénérienne.  Le  fléau  se 
répandit  avec  une  rapidité  telle  qu'au  commencement  de  1801  on  comp- 
tait plus  de  4500  malades  dans  les  provinces  de  Fiume,  de  Boucary,  de 
•Miccodol  et  de  Fuccini.  C'est  à  cette  époque  que  le  docteur  Cambieri  y 
^t  envoyé  pour  prendre  la  direction  du  traitement. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  une  commission  de  médecins 
^  de  chirurgiens  fut  envoyée  de  Bude  dans  les  provinces  envahies,  et 
'^Ue  constata  plus  de  13000  cas  de  scherlievo  sur  une  population  de 
^SOOO  âmes.  Cette  commission  s'établit  à  Fiume,  y  Ht  ouvrir  un  hôpital 
spécial  pour  le  traitement  de  la  maladie  et  repartit,  au  bout  de  deux  ans. 
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convaincue  qu'elle  était  éteinte.  Cette  illusion  ne  fut  pas  de  longue  durée, 
et  de  nouveaux  cas  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  dans  les  cantons  situé 
sur  le  bord  de  la  mer.  En  1810,  on  en  observait  encore  un  grand  nombre 
dans  toute  cette  région  et  plus  particulièrement  à  Scherlievo,  qui  aviit 
été  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  qui  continuait  à  en  être  le  siép 
de  prédilection.  Depuis,  elle  n'a  pas  cessé  de  décroître.  Cependant,  et 
1818,  le  recensement  général  de  la  population  accusait  encore  Texistence 
de  4168  scherliévitiques  et  Tliôpital  spécial  de  Porto-Re,  qui  avait  ëé 
fondé  pour  remplacer  celui  de  Fiume,  en  recevait  1855.  En  1834,  le 
chiffre  total  des  entrées  ne  s*est  élevé  qu'à  353  ;  encore  faut-il  y  com- 
prendre nombre  d'affections  scrofuleuses  ou  scorbutiques  eonfonduesaiec 
le  scherlievo  par  les  médecins  du  pays. 

Les  derniers  documents  que  nous  possédions  sur  cette  maladie  ont  été 
recueillis  par  Barth  au  mois  de  septembre  1859.  Lorsqu*il  visita  l'hôpitil 
de  Porto-Re,  il  n'y   trouva    plus  que  33  cas  de   scherlievo,  mais  ce 
chiffre  ne  saurait  être  considéré   comme  une  moyenne.  Les  maladef 
n'entrent  à  Thôpital  que  lorsqu'ils  y  sont  forcés,  et  leur  nombre  dépeod 
du  plus  ou  moins  de  sévérité  des  visites  domiciliaires.  Lorsqu'elles  «ni 
très-actives,  il  entre  de  cinq  à  six  cents  scherliévitiques  dans  la  méfle 
année  ;  lorsque  la  surveillance  se  relâche,  on  n'en  compte  qu'une  c» 
taine.  En  résumé,  la  maladie  a  beaucoup  perdu  de  sa  fréquence,  mû 
elle  a  conservé  les  mêmes  caractères,  et  Barth  a  pu  retrouver  à  Porio-fie 
des  spécimens  de  toutes  les  altérations  décrites  par  les  médecins  qui  l'ont 
observée  au  début. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scherlievo  ont  reproduit  la 
description  de  Cambieri  ou  celle  de  Moulon,  qui  ne  s'en  écarte  guère.  DV 
près  ces  auteurs,  le  mal  s'annonce  par  des  douleurs  qui  siègent  dans  les  oé, 
les  articulations,  la  colonne  vertébrale,  et  qui  redoublent  d^intensité  pee- 
danlla  nuit.  Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  le  mal  de  gorge  survienl;b 
voix  devient  rauque,  la  déglutition  difQcile.  Le  voile  du  palais,  les  tmjg* 
dales,  se  couvrent  d*exsudations  blanchâtres  formant  un  enduit  sm 
lequel  se  creusent  des  ulcères  arrondis  qui  s'étendent  sur  la  face  interiK 
des  joues  et  des  lèvres.  Chez  quelques  sujets  ils  perforent  le  voile  (h 
palais,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales,  détruisent  la  pituitaire,  nécro* 
sent  les  os  propres  du  nez  et  parfois  même  amènent  hi  perte  de  cet 
organe. 

Les  douleurs  ostéocopes  cessent  lorsque  les  ulcères  de  la  bouche  appt* 
raissent  et,  quand  ceux-ci  font  défaut,  c'est  du  côté  de  la  peau  que* 
produisent  les  manifestations.  On  voit  alors  apparaître  sur  le  front,  if 
le  cuir  chevelu,  à  l'anus,  aux  parties  génitales,  sur  le  ventre,  lescoities. 
les  jambes,  les  bras,  de  grosses  papules  arrondies,  de  la  couleur  du  cuint 
rouge  et  donnant  lieu  souvent  à  une  desquamation  blanche  analogue â 
celle  des  plaques  de  psoriasis.  Cet  état  dure  plusieurs  mois,  parfois  pia> 
d'une  année,  puis  on  voit  apparaître,  entre  les  papules  élargies,  te 
tubercules  volumineux  qui  se  couvrent  de  croûtes  et  se  IransfonDeot  <> 
ulcères  serpigincux   et    profonds.   Ceux   des   bras,   des  cuisses,  te 
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parlieiS  génitales,  acquièrent  parfois  des  dimenâîoas  considérables  et 
s'étendeDi  eo  prorondeur.  Leui^  bords  sont  déchiquetés,  calleux,  entourés 
d'un  cerclp  brun.  On  en  a  vn  pénétrer  jusqu'au  centre  du  mollet,  dénuder 
les  us  du  pied,  détruire  en  partie  la  face.  Ils  se  couvrent  de  croûtes 
jaunâtres,  épaisses,  sous  lesquelles  s'amasse  un  iclior  visqueux  et  fétide. 
Ea  cet  état  ils  oiïrent  un  aspect  hideux  et  exbalent  une  odeur  repous- 
sante. 

Pendant  que  ces  lésions  se  produisent  du  côte  de  la  peau,  les  ganglions 
du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  se  tuméfient  et  donnent  lieu  à  de  véri- 
Ubies  bubons.  Les  os  deviennent  malades  à  leur  tour  ;  ils  s'incurvent,  se 
couvrent  d'exostoses,  se  carient;  lorsque  l'altération  porte  sur  ceux  du 
carpe  ou  du  tarse,  les  mains  se  dérorment,  les  pieds  deviennent  roons- 
Irueux. 

Les  ulcères  des  parties  génitales  sont  plus  communs  clieîG  les  femmes 
que  chez  les  hommes*  La  carie  des  os  du  crâne  et  de  ceux  du  nez  s^observc 
également  dans  les  deux  sexes  ;  il  en  est  de  rnéme  des  condylômes,  des 
poireaux  et  de  toutes  les  excroissances  du  même  genre.  Chez  les  enfants. 
la  maladie  commence  toujours  par  une  éruption  d'un  rouge  sombre  qui  se 
montre  sur  le  ventre,  les  fesses,  les  aines  et  la  partie  interne  des  cuisses. 
Sur  plusieurs  nulliers  de  malades,  Cambieri  n  a  observé  qu'un  seul  cas 
de  blennorrhagie  et  une  seule  o[ïhtliahnic  purulente. 

Le  scherlievo  se  transmet  rarement  par  le  coït;  c'est  le  plus  souvent 
|iar  l'attouchement  ou  par  l'usage  commun  des  ustensiles.  On  le  contracte 
)^n  couchant  avec  les  malades,  parfois  méuie  en  respirant  leur  haleine. 
fXes  nourrices  le  communiquent  fréquemment  aux  enfants  qu'elles  allai- 
tcoL  11  s'observe  h  tout  âge,  mais,  lorsqu'on  en  a  été  radicalement  guéri, 
«n  n'est  plus  susceptible  de  le  contracter.  Le  scherlievo  cause  rarement 
Éa  mort;  cela  n'arrive,  dit  Moulon,  que  chez  des  malades  réduits  au 
Wiarastne  par  l'étendue  et  la  profondeur  de  leurs  ulcères;  mais  il  pro- 
[duit  souvent  d'affreux  désordres  et  se  prolonge  quelquefois  pendant  plus 
de  vingt  ans.  Dans  d  autres  cas  la  guérison  est  prompte,  et  cela  ne  parait 
pas  dépendre  du  traitement.  Un  cite  des  gens  qui  se  sont  guéris  avec  des 
loiions.au  sulfate  de  cuivre,  d'autres  en  se  gargarisant  tout  simplement 
^avec  de  l'eau  additionnée  d'eau-dc-vie. 

Le  traitement  niercurîet  a  été  mis  en  usage^  avec  un  plein  succès,  dès 

Tapparition  do   la   maladie,   La  commission  Hongroise  envoyée  sur  les 

lieux  en  1801  l'institua  tout  d'abord  et  en  obtint  les  meilleurs  résultats. 

Le  mercure  a  été  dorme  sous  toutes  ses  formes  :  frictions  niercurielles^ 

liqueur  de  VauSwieten  à  Tintérieur  et  en  gargarismes,  pommade  au  calo- 

ia€l,  etc.,  etc.  C'est  au  bichlorure  que  Moulon  donnait  la  préférence.  A 

Vépoque  où  le  scherlievo  faisait  le  plus  de  ravages,  au  ne  connaissait  pas 

d'autre  spécifique  que  le  mercure  dans  les  maladies  vénérietmcs.  Aujour- 

dlmi  que  la  thérapeutique  dispose  des  pré fifira lions  iodurées,  elles  doivent 

être  une  ressource  précieuse  pour  les  médecins  de  rhèpital  de  Porto-Re. 

i*iodure  de  potassium  est  d'autant  mieux  indiqué  dans  le  scherlievo  que 

<Bi  symptAmes  les  plus  graves  sont  des  altérations  du  système  osseux 
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contre  lesquelles  Taction  de  ce  remède  est  souveraine.  Il  est  indispen- 
sable d'y  joindie  une  alimentation  réparatrice,  Thabitation  d*un  Jocil 
salubre,  une  grande  propreté  et  des  pansements  faits  avec  soin.  Ot 
ensemble  de  conditions  hygiéniques  suffirait  à  lui  seul,  au  dire  de 
quelques  médecins,  pour  assurer  la  guérison. 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  le  scherlievo  n* était  qu'une  mib- 
die  syphilitique.  C'est  en  effet  Topinion  à  laquelle  la  plupart  des  auteiui 
se  sont  rattachés  ;  mais  les  médecins  du  pays  ne  sont  pas  tous  de  cet  afis. 
Le  docteur  Moulon,  par  exemple,  le  considéré  comme  une  maladie  endé- 
mique, due  au  climat,  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  qui  sont  boor- 
beuses  et  corrompues  pendant  tout  l'été,  à  la  misère,  à  la  malpropreté  do 
habitants  qui  vivent  pêle-mêle,  hommes,  femmes,  enfants  et  bestiam, 
dans  des  huttes  en  terre  et  sur  des  lits  de  feuilles  sèches.  Ce  médecin  £mI 
observer  que  le  scherlievo,  à  l'cncontre  de  la  syphilis,  débute  par  les  dou- 
leurs ostéocopes,  et  qu'elles  durent  pendant  longtemps  avant  l'apparitioa 
des  ulcères  ;  que  le  scherlievo  ne  se  transmet  jamais  aux  personnes  qui 
approchent  les  malades,  ni  aux  infirmiers  qui  les  soignent  ;  que  des 
femmes  scherliévi tiques  donnent  souvent  le  jour  à  des  enfants  bien  (nv- 
tants  et  les  nourrissent  sans  leur  communiquer  leur  mal.  Ces  argumeoli 
ne  sont  pas  irréfutables.  Il  est  certain  que  le  scherlievo  ne  ressemble  pu 
à  la  syphilis  qu^ou  observe  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux,  mais  il  pir 
sente  une  analogie  frappante  avec  la  vérole  telle  qu'elle  apparut  i  bfio 
du  quinzième  siècle,  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Fracastor.  On  dinii 
que  les  provinces  Ulyriennes,  placées  en  dehors  des  grands  courants  le 
l'activité  humaine,  ont  échappé  pendant  300  ans  à  la  contagion  deli 
syphilis  et  que,  lorsqu'elle  a  été  transplantée  sur  ce  terrain  vierge,  elle 
s'y  est  manifestée  avec  toute  sa  violence  primitive. 

Pour  nous  le  scherlievo  doit  être  placé  sur  la  même  ligne  que  la  Faka- 
dine;  le  sibbens  d'Ecosse  ;  le  button  scurvy  d'Irlande  ;  le  pian  de  Nênc; 
le  mal  de  Sainle-Eupliëmie,  de  la  baie  de  Saint-Paul;  la  tnaladie  ii 
Briinn(en  Moravie), de  Chavanne-Lure ;  la  radesyge;  le  pian  d'Amérique, 
le  yaws  d'Afrique,  le  Frambœsia  des  dermatologistes,  le  fro6a«  du  Brési. 
le  gallao  de  Guinée  ;  le  bouton  d'Amboine  et  le  tonga  de  la  Nouvelk- 
Câlédonie.  Toutes  ces  maladies  ne  sont  autre  chose  que  la  syphilis  modi- 
fiée par  la  race,  le  climat,  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
elle  se  développe,  et  par  les  affections  analogues  auxquelles  elle  vieat 
s'associer. 

J.  Cambieri,  Slol'ia  dclla  iiialallia di  Sclicriievo,  Anna/ i universalî  de medicina, û'Om(Aâ,L\ïl 
Milano,  1819,  Rapport  dans  le  Journal  général  de  médecine,  t.  XLII,  p.  1 .  —  Bort,  Ué 
sur  la  maladie  de  scherlievo,  Paris,  1814.  —  Moulor,  Nouvelles  observation»  sur  la  wêUH 
et  le  traitement  du  scherlievo  des  environs  de  Fiume,  Milan,  1834,  2*  édition.  1848.  H  èm 
Presse  médicale,  1837,  mai,  n**  35.  —  Rollet  (J.),  Recherches  sur  plusieurs  maladia  rifr 
tées  rares  ou  exotiques  qu'il  convient  de  rattacher  à  la  syphilis  {Arch,  générales  ée  »ti.. 
iS61,  5  série,  t.  XVil,  p.  5,244,279).  —  Rochabd  (Jules),  Etude  synthétique  sur  les  màé» 
endémiques,  Paris,  1871. —  Bartd,  Communication  sur  le  scherlievo  (Bulletin  de  rAcsér- 
mie  de  médecine,  17  septembre  1872,  p.  392). 

Jules    ROCHARD. 
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SCHIIWZrVACH.  —  Suisse,  canton  d'Argovie,  sur  la  ligne  de  chemin 
de  fer  de  Bàle  à  Zurich,  à  quelques  heures  de  ces  deux  grandes  villes  de 
Suisse  et  à  14  heures  de  Paris  par  la  ligne  de  Mulhouse. 

Les  bains  de  Schinznach  jouissaient,  en  Suisse,  d'une  ancienne  répu- 
tation contre  les  maladies  de  peau  et  la  scrofule;  la  partie  ancienne  de 
rétablissement  remonte  au  siècle- dernier.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  une 
administration  intelligente  a  su  créer  une  installation  nouvelle  en  rapport 
avec  les  progrès  de  la  science  et  des  améliorations  constantes  qui  ont 
placé  ces  thermes  au  premier  rang  ;  en  arrivant  à  Schinznach,  on  se  croi- 
rait volontiers  dans  un  de  nos  grands  bains  français. 

Les  bains  sont  situés  dans  la  vallée  de  TAar,  sur  la  rive  droite,  à  7  ou 
8  minutes  de  la  station  ferrée  ;  on  y  arrive  par  uno  belle  allée  de  pom- 
'  miers  qui  est  la  route  de  voilures  et  par  des  sentiers  qui  suivent  le  bord 
delà  rivière;  le  village  est  sur  la  rive  opposée,  mais  les  baigneurs  n'ont 
rien  à  faire  de  ce  côté.  Les  médecins  de  Schinznach  et  quelques  savants 
étrangers  qui  l'ont  visité  ont  décrit,  peut-être  avec  trop  dVnlliousiasme, 
les  beautés  de  la  vallée  de  KAar,  laquelle  ne  possède  que  quelques  traits 
des  paysages  pittoresques  de  la  Suisse.  Celle  vallée  est  dirigée  du  sud  au 
nord  et  bordée  à  l'est  et  à  Toucst  par  des  coteaux  boisés  ;  du  côté  de  l'est 
se  présente  le  Wulpesberg  dominé  par  les  ruines  du  vieux  château  de 
Habsburg. 

Le  Climat  y  est  asses  doux  :  altitude,  540  mètres;  moyenne  baromé- 
trique 0»728  correspondante  à  cette  élévation  ;  moyenne  thermomc- 
trique  17°  c.  suivant  les  observations  de  Ilemman  s'apppliquanl  aux  cinq 
mois  de  la  saison  ;  pluies  rares,  avec  peu  de  variations  atmosphériques. 
Ces  conditions  du  climat  permettent  de  prolonger  la  saison  thermale  du 
15  nai  jusqu'au  1*'  ocfobre;  si  l'on  considère  que  Schinznach  est  situé 
80US  le  47'  degré  de  latitude,  c'est-à-dire  presque  autant  au  nord  que 
Paris,  on  trouvera  que  c'est  une  saison  prolongée  et  l'on  aura  d'avance 
l'idée  de  la  douceur  de  la  température. 

La  source  et  l'établissement.  —  La  source  unique  de  Schinznach  est 

située  tout  près  de  l'Aar,  à  quelques  mètres  au-dessus  de  son  niveau  ;  elle 

émerge  d'une  faille  qui  sépare  le  lias  du  trias;  le  calcaire  jurassique  est 

ici  redressé.  Cette  portion  de  la  vallée  est  dans  la  ligne  de  soulèvement  qui 

passe  par  les  sources  si  connues  de  Baden  (Argovie).  On  a  pu  constatera 

la  suite  de  Tépuisement  de  la  source  la  présence  de  nombreux  filets  d'eau 

thermale  s*échappant  des  fissures  du  calcaire,  et  l'ingénieur  François  a 

reconnu  que  ces  filets  différaient  de  température  et  de  sulfuration;  il  est 

fâcheux  que  ces  recherches,  précieuses  pour  les  hydrologues,  n'aient  pas 

été  continuées  et  précisées.  Cette  source  présente  un  fait  assez  curieux,  je 

'^eux  dire  son  déplacement  de  la  rive  gauche  sur  la  rive  droite  :  ce  fait 

»* explique  par  le  changement  du  lit  du  fleuve  lui-même. 

On  peut  visiter  la  source  en  se  faisant  ouvrir  une  chambre  des  vieux 
l>ains  :  elle  est  captée  dans  une  cuve  en  madriers  de  hêtre  de  forme  ellip- 
tique ayant  environ  5  mètres  sur  2  de  diamètre,  et  une  profondeur  d'en- 
'^îron  6  mètres;  de  sorte  que  le  fond  de  la  source  est  en  contre-bas  de 
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quelques  mètres  par  rapport  au  niveau  de  TAar.  Cette  circonstance  peut 
rendre  compte  de  la  diversité  des  résultats  obtenus  par  les  médecins  et  pir 
les  savants  qui  en  ont  constaté  la  température;  elle  a  varié  de  28  i 
35^  c.  L'abaissement  de  la  thermalité  paraît  se  produire  pendant  li 
saison  chaude,  ce  qui  est  un  point  défectueux  pour  l'administration  des 
bains.  En  1870,  vers  la  (in  d'août,  je  plongeai  une  bouteille  dans  b 
source  et,  après  l'y  avoir  laissée  quelque  temps,  je  constatai  32  degrésn 
thermomètre  centiorrade.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  celte  époque  la  guerre 
avait  éloigné  les  baigneurs  de  Schinznach  et  qu'on  y  donnait  très-pen  de 
bains,  ce  qui  mettait  la  source  dans  les  conditions  de  repos  où  elle  se 
trouve  hors  de  la  saison.  Il  parait  rationnel  de  supposer  qu'en  tirant  de 
la  cuve  de  grandes  quantités  d'eau  on  fait  un  appel  aux  eaux  douces  de 
TAar,  lesquelles  peuvent  s'infiltrer  à  travers  la  couche  de  gravier  qui  re- 
couvre les  masses  calcaires.  Pour  éviter  cet  inconvénient  (à  nos  yenxil 
est  réel),  ne  faudrait-il  pas  recourir  à  un  captage  nouveau  plus  herméti- 
quement disposé? 

L'eau  étudiée  à  la  source  même  est  claire  et  incolore  ;  elle  devient  opt- 
line  après  avoir  subi  le  contact  deTair.  Elle  répand  une  forte  odeur  sol/hy- 
drique et  Ton  voit  des  dépôts  de  soufre  abondants  sur  la  couverture  de 
bois  qui  la  protège.  Zurkowski  la  dit  faiblement  alcaline  ;  j*ai  constilé 
qu'elle  rougit  nettement  le  papier  bleu  de  tournesol  et  en  même  temp5i 
qu'elle  noircit  le  papier  de  plomb,  ce  qui  est  toujours  l'indice  d'une  forte 
sulfuration.  Son  débit  a  été  fixé  à  280  mètres  cubes  par  jour;  sa  densilé 
est  d'environ  1002. 

Nous  passerons  sous  silence  les  analyses  anciennes.  En  1841,  l'eaa  fat 
examinée  par  le  professeur  Lowig,  de  Zurich  :  il  trouva  63  ce.  d'hydnv 
gène  sulfuré,  en  poids  0,086.  En  1857  Bolley  et  Schweizer  mentionnenl 
36  centimètres  cubes,  en  poids  0,05,  et  dans  un  autre  dosage  65  ceoli- 
mètres  cubes  :  la  richesse  en  principes  sulfureux  se  trouvait  doublée peo- 
dant  l'hiver.  Le  travail  de  Grandeau,  inséré  dans  les  Annales  d'hydrologie, 
1865-66,  est  un  des  plus  complets  et  des  plus  satisfaisants  :  il  a  dosé  l'acide 
sulfhydrique  à  la  source,  en  poids  0,036  ;  il  a  constaté  une  perte  d*eDTiroi 
un  tici's  après  un  séjour  dans  le  nouveau  réservoir;  il  a  établi  que  Vtn 
non  chaufTéc  a  perdu  très-peu  en  arrivant  dans  les  baignoires,  que  l'eai 
chauffée  perd  au  contraire  la  moitié  de  sa  teneur  en  soufre;  néanmoins,  si 
l'on  considère  que  l'eau  chauffée  est  ajoutée  au  bain  en  assez  faible  pro- 
portion, on  comprendra  que  cett^  perte  de  l'agent  actif  n'est  pas  lr«- 
préjudiciable.  D'autre  part,  Grandeau  a  démontré  que  l'eau  des  buTell» 
ne  subissait  qu'une  très-faible  altération.  Voici  les  principaux  élémeflli 
contenus  dans  l'eau  minérale  :  gaz  acide  sulfhydrique,  58  ce;  Bciàt 
carbonique,  91  ce  ;  principes  fixes,  environ  2  grammes  ;  sulfate  de  chaoï. 
1  gramme;  chlorures  alcalins,  60  centigrammes;  carbonates  lerreoi. 
35  à  40.  Je  passe  sous  silence  les  résultats  obtenus  par  le  chimiste  Ltoé. 
qui  a  trouvé  du  fer  en  plus  grande  quantité,  des  phosphates,  de  la  slroo- 
tiane,  du  fluor,  du  cuivre,  etc.  Ajoutons  que  Teau  sulfureuse  est  ici  as^i 
fixe  et  qu'elle  perd  assez  peu  par  le  transport;  en  un  mot,  nous  an>as 
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affaire  à  une  eau  sulfurée  calcique  très-riche  en  principes  sulfurés  et  dont 
les  cléments  chlorurés  et  calcaires,  tout  en  s'effaçant  devant  le  principe 
le  plus  actif,  peuvent  aussi  jouer  leur  rôle  dans  la  médication. 

Les  auteurs  s'accordent  pour  placer  Schinznach  au  nombre  des  sulfurées 
calciques  :  elle  présente,  il  est  vrai,  plusieurs  des  caractères  afférents  à 
ces  dernières,  et  il  est  possible,  comme  le  dit  Grandeau,  que  le  soufre 
provienne  de  la  réduction  du  sulfate  de  chaux  ;  néanmoins,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  remarquer  qu'elle  se  rapproche  des  sulfurées  sodiques  par 
son  débit  assez  abondant  et  sa  température  qui  semble  révéler  une  origine 
profonde  ;  ceci  donne  à  penser  et  nous  nous  demandons  si  la  distinction 
nettement  tranchée  de  Fontan  entre  ces  deux  classes  d'eaux  est  absolue  et 
péremptoire,  comme  on  l'a  dit  et  répété  dans  les  ouvrages  classiques 
d'hydrologie. 

Schinznach  n'a  qu'une  source,  il  n'a  aussi  qu'un  établissement  qui 
résume  à  lui  seul  toute  la  vie  et  tout  le  traitement  de  ses  visiteurs;  il 
comprend  les  hôtels  et  les  bains  de  diverses  classes.  L'hôtel,  avec  son  aile 
nouvelle,  qui  était  construite  en  1875,  au  moment  de  mon  second  pas- 
sage, peut  loger  aisément  400  personnes  à  la  fois;  la  Curliste  du  mois 
d'août  mentionnait  à  peu  près  ce  chiffre.  Il  y  vient,  par  an,  15  à 
1800  personnes.  Au  premier  étage,  se  trouvent  les  salons  de  réunion  et 
une  immense  salle  à  manger  ;  au  rez-de-chaussée,  de  vastes  galeries,  très- 
animées  toute  la  journée  avec  la  poste,  les  salons  de  jeux  et  de  lecture, 
un  jardin  anglais  du  côté  de  la  voie  ferrée  ;  je  ne  parle  pas  du  jardin 
potager,  de  la  vacherie  et  autres  dépendances.  Le  parc,  s'éiendant  au 
nord-ouest,  sur  les  bords  de  TAar,  offre  une  ressource  précieiise  à  ceux 
qui  ne  peuvent  se  permettre  les  excursions  lointaines. 

Les  parties  qui  nous  intéressent  avant  tout  sont  celles  affectées  au  trai- 
tement des  malades  :  à  l'hôtel  principal  se  relie  une  annexe  disposée 
en  hémicycle  et  dont  le  rez-de-chaussée  contient  les  cabinets  de  bains  ; 
c^  cabinets,  au  nombre  d'une  soixantaine,  sont  clairs,  bien  aérés,  très- 
élevés  de  plafond  et  d'une  capacité  de  25  à  30  mètres  cubes;  ils  ne  sont 
point  élégamment  décoré&.à  cause  des  dégâts  bien  connus  du  gaz  hydro- 
gène sulfuré.  Les  baignoires,  dans  le  sol,  ressemblent  à  de  petites  pisci- 
nes de  familles  ;  elles  sont  revêtues  de  porcelaine  ou  de  fonte  émaillée. 
Quelques  cabinets  de  douches  ont  encore  des  dimensions  plus  considéra- 
bles. Les  malades  logés  au  1"  étage  de  rhémicycle  descendent  directement 
à  leurs  baignoires;  les  autres  y  arrivent  de  plus  loin  par  de  grandes  gale- 
ries vitrées  qui  permettent  de  circuler  à  toute  heure  à  l'abri  de  la  pluie 
et  des  refroidissements  de  l'atmosphère.  Il  serait  à  désirer  qu'une  dispo- 
sition aussi  commode  et  aussi  hygiénique  existât  dans  tous  les  établisse- 
ments thermaux. 

Les  vieux  bains  avec  leurs  cabinets  étroits  et  primitifs,  leurs  baignoires 
de  bois  et  leurs  logements  peu  confortables,  ne  doivent  pas  être  oubliés, 
car  ils  constituent,  pour  la  classe  des  malades  peu  aisés,  une  ressource 
précieuse,  et  leur  fournissent  des  conditions  exceptionnelles  de  bon  mar- 
ché. Une  partie  des  24  baignoires  de  cet  établissement  est  réservée  aux 
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indigents  de  l'hôpital,  lequel  a  été  reconstruit  ces  dernières  années.  Ob 
a  élevé  du  même  côté  un  petit  bâtiment  pour  les  bains  d*eau  douce  :  il  y 
avait  là  une  lacune  à  remplir. 

Les  salles  d'inhalation  et  de  pulvérisation  complètent  les  ressources  bal- 
néaires :  on  a  disposé,  il  y  a  quelques  années,  des  séparations,  de  sorte 
que  chaque  malade  a  sa  stalle  particulière.  Peut-être  une  salle  d'iohab- 
tion  était-elle  moins  indispensable  à  Schinznach  où  le  gaz  sulfhydrique 
répandu  dans  les  cabinets,  les  couloirs  et  les  galeries,  est  forcément  ret- 
piré  par  les  malades. 

Les  buvettes  se  trouvent  à  Tune  des  extrémités  des  vieux  bains  djof 
une  galerie  vitrée  ;  leur  proximité  de  la  source  et  l'aménagement  dei 
tuyaux  ne  font  perdre  à  l'eau  qu'une  faible  partie  de  sa  tempéralorc 
et  de  sa  sulfuration  ;  je  n'ai  trouvé  à  la  buvette  qu'une  différence  d'oo 
degré  et  demi  avec  la  source.  L'eau  y  est  conduite  par  la  machine  hydrau- 
lique qui  l'envoie  également  dans  les  baignoires  ;  elle  parcourt  un  trajd 
de  50  à  60  mètres,  et  une  partie  de  cette  eau  séjourne  dans  de  grands 
réservoirs.  Autrefois  on  la  chauffait  dans  de  grandes  chaudières:  d'oùb 
perte  du  principe  sulfureux  constatée  par  Grandeau  ;  depuis  1872,  ce  sont 
des  tuyaux  de  vapeur  qui  élèvent  la  température.  Je  crois  qu'on  se  sert 
encore  aujourd'hui  de  tubes  plongeants  pour  remplir  les  baignoires: 
par  ce  moyen,  l'eau  reste  plus  claire  et  ne  jaunit  qu'après  un  certain 
temps. 

L'ancien  traitement  de  Schinznach  était  très-sérieux  et  très-énergique: 
on  buvait  dans  la  matinée  8  à  10  verres  d'eau  ;  les  bains  se  prenaie&t 
deux  fois  par  jour  pendant  au  moins  trois  heures,  ce  qui  fait  que  la  moitié 
de  la  journée  se  passait  dans  les  baignoires  :  aussi  observait-on  des  trou- 
bles gastriques  fréquents,  des  phénomènes  de  saturation,  une  poussée 
constante  et  accompagnée  de  fièvre  thermale.  Si  quelques  anciens  clients 
de  cette  station  se  plaignent  aujourd'hui  qu'on  ait  abandonné  ces  vieilles 
pratiques,  la  plupart  n'ont  qu'à  s'en  féliciter,  car  il  y  avait  excès  ;  on  peut 
même  dire  que  cette  eau  est  trop  fortement  minéralisée  pour  permettre 
des  bains  aussi  prolongés  qu'à  Loèche  en  Valais.  Le  docteur  Hemman  est 
un  des  premiers  qui  aient  réagi  contre  l'ancien  système  :  aujourd'hui  les 
médecins,  ses  confrères,  prescrivent  de  2  à  4  verres  d'eau,  partie  le  matin 
et  partie  le  soir,  suivant  les  sujets.  On  prescrit  encore  assez  souvent  deux 
bains  par  jour,  mais  il  est  rare  qu'on  dépasse  deux  heures.  La  tempén- 
ture  ordinaire  des  bains  est  de  32  à  35.  On  voit  par  là  combien  il  est  re- 
grettable que  la  température  de  l'eau  s'abaisse  en  été,  puisque,  si  elle 
conservait  sa  chaleur  ordinaire  de  la  saison  d'hiver,  elle  arriverait  dans 
les  baignoires  avec  une  perte  d'environ  2  degrés  centig.,  ce  qui  la  mettrait 
à  32  ou  33  degrés,  température  la  plus  habituelle dubain  ;  le  chauffage  de- 
viendrait exceptionnel.  Il  est  à  croire  que  le  système  mitigé  du  traitement 
actuel  et  la  ventilation  des  cabinets  mieux  opérée  sont  les  causes  qui  ont 
rendu  plus  rare  l'ophthalmie  des  baignent,  accident  trèe-incommode 
qui  résultait  dli  contact  trop  prolongé  du  gaz  sulfuré.  Quelques  malades 
se  plaignent  du  goût  prononcé  de  l'eau  ;  presque  tous  s'y  habituent  aa 
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bout  d'un  certain  temps.  Il  est  d'usage,  pour  les  enfants,  de  la  couper  avec 
du  lait  ou  des  sirops,  adjuvants  dont  Zurkowski  n'est  nullement  par- 
tisan. 

LsDiCATioNS.  —  Elles  sont  très-nombreuses,  en  rapport  avec  le  caractère 
d'eau  sulfurée  forte  et  aussi  avec  les  propriétés  de  l'eau  voisine  de  Wildegg 
que  l'on  emploie  si  fréquemment  à  Schinznach. 

En  première  ligne,  les  maladies  de  la  peau,  qui  ont  fait  depuis  deux 
siècles,  l'ancienne  réputation  de  ces  thermes.  On  peut  dire  que  ces  ma- 
ladies représentent  encore  plus  de  la  moitié  de  la  clinique  :  on  y  traite 
les  dartres  humides,  surtout  les  eczémas,  généraux  ou  locaux  ;  ceux  d'ori- 
gine récente  peuvent  se  guérir  en  une  saison;  s'ils  sont  invétérés  et  s'ils 
appartiennent  à  des  constitutions   profondément  herpétiques,  plusieurs 
saisons  seront  nécessaires  et  l'on  aura  recours  à  des  bains  prolongés  et 
répétés  deux  fois  par  jour,  à  des  douches,  cnHu  à  des  applications  locales  : 
compresses  imbibées  d'eau  minérale,  injections  dans  les  cavités  voisines 
de  la  peau  affectée.  Les  dartres  sèches  telles  que  le  pityriasis,  lepsoriasis,  sont 
des  lésions  rebelles  de  leur  nature  et  qui  nécessiteront,  par  conséquent, 
des  cures  très-longues  et  très-complètes  avec  tous  les  moyens  généraux  et 
locaux  sus-indiqués.  Contre  les  psoriasis  palmaires  et  plantaires  on  ajou- 
tera le  traitement  local  despédiîuves  et  manuluves.  On  traite  également 
les  affections  pustuleuses  telles  que  l'impétigo,  l'acné,  la  mentagre  ;  les 
papules  du  prurigo,  si  rebelles  dans  Tàge  avancé.  On  voit  aussi  figurer 
dans  le  cadre  des  maladies  cutanées  les  teignes  faveuses  et  tonsurantes, 
lesquelles  sont  heureusement  modifiées  par  les  applications  locales,  mais 
.     guérissent,  on  doit  le  dire,  mieux  et  plus  rapidement  par  la  médication 
«nntiparasitaire.  Plusieurs  autres  dermatoses  figurent  encore  dans  la  par- 
,     lie  thérapeutique  des  ouvrages  de  Heraman,  d'AmsIer  et  de  Zurkowski. 
—  La  syphilis  vient  ici  naturellement  à  la  suite  des  dermatoses  :  les  ré- 
sultats obtenus  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  bains 
Sulfureux  des  Pyrénées  ;  Schinznach  permet  le  diagnostic  de  la  période 
tertiaire  larvée,  agit  comme  reconstituant  et  dispose  les  sujets  cachecti- 
ques au  traitement  mercuriel  ;  plusieurs  observations  d'Âmsler  sont  dé- 
monstratives à  cet  égard.  L'eau  bromo-iodurée  de  Wildegg  est  d'un  emploi 
presque  constant  dans  les  cas  de  ce  genre.  —  La  cure  s'applique  égale- 
ment aux  cachexies  mercurielles,  saturnines  et  arsenicales  :  la  théorie  le 
faisait  prévoir. 

Pendant  longtemps,  les  indications  de  Schinznach  semblaient  limitées 
^Ux  dermatoses  :  dans  sa  notice,  Robert  conseille  Tapplication  de  ces 
^aux  aux  maladies  des  voies  aériennes;  un  peu  plus  tard,  Zurkowski  en 
fit  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  d'hydrologie  ;  la  Société  de 
■ïiédecine  de  Strasbourg  avait  déjà  adopté  les  conclusions  de  l'auteur. 
Cette  médication  n'était  pas  inconnue  des  praticiens,  car  Rilliet,  de  Genève, 
"^O-voyait  depuis  longtemps  des  enfants  affectés  de  catarrhes  pulmonaires. 
^Urkowski  cite  plusieurs  observations  de  bronchites  chroniques,  même 
^^t)erculeuses  ;  il  insiste  sur  la  modification  heureuse  des  sécrétions  pul- 
*^onaires,  sur  Tarrét  des hémorrhagies  bronchiques;  il  va  même  jusqu'à 
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établir  la  guérison  de  quelques  phihisiques  dont  il  donne  Thistoire  trù- 
abrégée.  Les  observations  de  phthisie  guérie  aux  eaux  minérales  dcTraienl 
être  plus  complètes  que  les  autres,  ces  sortes  de  guérisons  laissant  tou- 
jours beaucoup  de  doutes  dans  Tesprit  des  praticiens.  Zurkowski  attribue 
au  climat  tempéré  de  la  vallée  de  TAar,  à  la  situation  heureuse  de  quelqnef 
appartements  de  Thôlel,  enfin  à  Teau  de  Wildegg,  une  inOuence  favorable 
sur  la  marche  des  affections  pulmonaires. 

Schinznach  peut  convenir  dans  le  rhumatisme  chronique,  peut-être 
même  dans  quelques  formes  de  goutte  (on  sait  que  les  eaux  sulfureuses 
fortes  conviennent  peu  aux  goutteux),  mais,  avant  tout,  à  la  scrofoléetî 
ses  formes  graves.  Les  ophthalmies  scrofuleuses  forment  Tobjet  à'vm 
médication  locale  :  douches,  injections,  pulvérisation  ;  les  glandes  ceni- 
vales,  inguinales  et  même  mésentériques,  se  résolvent  aussi  bien  qui 
Luchon  ou  Cauterets,  et  les  affections  profondes  des  os,  caries,  nécrose, 
sont  modifiées  d'une  fuçon  qui  rappelle  le  traitement  de  Baréges  sans  ei 
avoir  toute  la  spécialité.  On  rencontre  à  Schinznach  des  rachitiquesaftBClés 
ou  non  de  carie  vertébrale  et  des  coxalgiques  plus  souvent  soulagés  ({le 
guéris.  Les  maladies  profondes  des  os  et  des  articulations  n'ont  pas  tos- 
jours  pour  principe  la  diathèse  strumeuse,  elles  sont  traitées  avec  certaii 
succès  par  celte  médication  sulfureuse.  Il  y  a  longtemps  que  les  caotoas 
de  Berne  et  d'Argovie  envoient  leurs  malades  pauvres  affectés  de  malade» 
chroniques  des  os  et  des  jointures  au  petit  hôpital  de  Schinznach;  perm 
ces  malades  figurent  également  des  sujets  affectés  de  traumatisme  :  Ten 
thermale  détermine  l'élimination  des  séquestres  et  corps  étrangers. 

Telles  sont  les  principales  indications  des  bains  qui  nous  occupent;  oo 
en  trouve  beaucoup  d'autres  dans  les  auteurs  :  état  chloro-aoémiqoe, 
troubles  menstruels,  flux  nmqueux  chroniques  tels  que  la  leucorrhée,  b 
blennorrhée  ;  quelques  cas  de  paralysie  et  de  névralgie  ;  la  faiblesse  géoé- 
ralc,  Tatonie  des  fonctions  ;  les  convalescences  laborieuses,  à  la  suite  de 
maladies  graves  ou  d'affections  chroniques  diverses. 

Les  contre-indications  ont  trait  à  la  médication  thermale  en  génértlH 
à  la  qualité  d'eaux  sulfureuses  fortes  en  particulier  :  tempérament  s»- 
guin,  tendances  congestives  ou  apoplectiques,  maladies  du  centre  circfl- 
ïatoire,  états  inflammatoires  subaigus.  D'autre  part,  une  débilité  trop 
prononcée  et  la  tendance  à  la  cachexie  séreuse  ;  l'épuisement  dû  i  Je* 
suppurations  trop  longues  ou  à  des  maladies  organiques. 

Wu-DEGG.  —  Avant  de  terminer  cet  article,  un  mot  sur  Wildegg  :  «• 
bromo-iodurée  voisine  de  Schinznach  et  qu'on  y  administre  si  fréqiie»- 
ment.  Wildegg,  à  quelques  minutes  de  Schinznach,  avec  sonvieoxeB* 
teau  moyen  âge,  n'est  point  une  station  thermale;  je  n'ai  vu  qa^Bm 
maison  d'expédition  située  à  l'entrée  du  pont  et  qui  envoie,  chaque  annêe^ 
quelques  milliers  de  bouteilles.  Le  propriétaire,  M.  Laué,  chimiste,  qv* 
fait  lui-même  l'analyse  de  sa  source,  me  montra  un  puits  résultant  f* 
forage  artésien  ayant  400  pieds  de  profondeur  :  l'eau  avait  une  terapff»" 
ture  de  12  degrés  et  une  densité  de  1012;  la  réaction  était  légèrero^"* 
acide  au  papier  à  cause  de  l'acide  carbonique  libre.  Les  principaox  été' 
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mentâcoiiteiiusilaiis  celle  eau  sont  :  le^  chlorures,  environ  12  grammes  ; 
flesulfale  calcaire,  près  de 'i  grammes;  iudures  el  bromures,  4  ceati- 
graiiimes.  Les  atilres  eiriiuisics  ont  iL'roupé  diltereniment  les  chlorures  et 
les  sulfates.  Quoi  rju'il  eu  soit,  l'eau  de  Wîldegg  est  rurleiiieut  ctiloru- 
rée  et  l'une  des  plus  riches  eu  iode  et  eti  brome.  Des  lails  uotulu-eux 
attestent  sa  puissauce  résolutive  dans  !e  cas  de  tumeur:>  scrotuleuses.  Uue 
partie  des  succès  de  Schiuïnacb  doit  être  rapportée  à  Wildegg, 
I  L*edu  de  Biruicastorf,  si  comme  par  ses  vertus  purgatives»  esl  éga- 
Jement  dans  le  voisinage  de  ScbiDznacb. 

i  La  liste  des  eaux  sulïui  euses  de  Suisse  esl  fort  longue»  quelques-unes 
■nérilent  seules  uue  mention  :  les  tbermaleSf  £chinznacli,  Uaden^  Lavey; 
les  froides,  Alveneu,  Ileuslrich,  GoraigcL 

k.'*.'!,  Nuùt'i'  diuii^ue  ^la  ScliuixiracEi,  Aurau,  Sauerliiuaci''ï^  Vc•^Ja|^^  1S02,  —  Oie  Ileil4ti*ilka 

Schimfi.itU  uttilWiyr^^'  m  Xm^uu.  Zundi,  1804. 

T  (A.j,  Nt'lite  sm  les  çîiliv  de  Scltitanritrlj.  Strn^lxjurg,  lit65. 
|tcti.Ji  AajtF.N*^,  Die  lltMlqui'lliMi  uwl  Cui-itrlt?  dor  ScUweix,  1807* 
|«»L£j^,  Le-4  i>ai(i!K  (lu  Sciuji^iJiclK  Aamu,  18O0. 
4ii%i.£itr  I)^&  HîJ^i  ScliiiiinnL-li.  Auruu^  SuorrlâjidL^v  l^71«  in-S"* 
UotttiW^ïfti,  Sliiliuu  «uUurée  tlieriujile liê  Scbiuittacli,  IHli, 

ËLagat. 
CHLA^GE^^U.VD.  —  Allemagne,  ancien  duché  de  Nassau, 
é  sur  la  [lente  mêj'idionaic  de  lu  chaîne  du  Tauous  qui  s'éleiid  du 
nurd-est  au  sud-ouest  et  douoe  naissance  à  tant  d'eaux  minérales  de 
preniier  ordre.  On  y  arrive  par  la  station  d'Ettville,  soit  par  le  chemin 
de  1er,  soil  par  les  bateaux  du  Rhin.  —  Une  heure  de  voilure  ;  par  VVies- 
badcu,  une  iicurc  til  dijuiie.  Il  ne  laut  pas  une  fieuie  de  voiture  pour  se 
rendre  u  Schwalbacli  et,  conjjue  la  route  ne  fait  que  monter  et  descendre, 
c'est  une  promenade  à  [jied»  à  travers  les  bois,  pour  les  baigneurs  de  ces 
deux  stations  voisines. 

Le  chmal  est  doux  ;  la  vallée  assez  étroite,  ouverte  au  sud»  |>rolégée 
contre  les  venls  du  nord  par  une  croupe  élevée  du  Ta  un  us,  eu  ton  rée  de 
bois  des  deux  côtés,  oll'rc  a  ses  hôtes  une  protection  contre  les  vents  et 
Ig5  vicissitudes  almosphériques.  —  Altitude^  500  uièires.  —  Saison»  de 
mm  à  octobre. 

Sehlacgcnhad  esl  rcslé  un  bain  de  second  ordre  ;  il  ne  reçoit  pas  au 
delà  de  *J000  visiteurs  par  saison.  La  vie  y  esl  assez  retirée  et  les  plaisirs 
moins  nornbieux  que  dans  les  grandes  stations  du  Tauims;  ces  stations 
elles-mêmes^  par  leur  proximité,  deviennetiirobjctd'intéressautes  excur- 
«ians.  Le  voisinage  immédiat  ne  permet  que  des  prometiades  solitaires 
dans  les  liais  et  le  long  des  locbers,  qu'il  n'e^t  pas  toujours  facile  d'esca- 
kder.  Uesljauteurs  oji  jimit  de  vues  magnifiques  sur  la  vallée  du  Hbiu, 
sur  le  lîiieingau,  sur  ^Viesl*adeu»ek\  Le  village  lui-même  ollre  des  res- 
sources sut  Usa  nies  eu  tant  4ju*installation  d'hôtels,  logements,  bains,  etc* 

Les  sources,  au  nombre  de  8  ou  10»  sortent  du  quartzite.  Tune  des 
fUcfaes  cristallines  les  plus  dures  du  Taunus;  il  y  a  dauï^  les  environs  du 
village  uue  assez  grande  variété  de  schistes  ap[jartenant  aux  terrains  de 
transition.  Ces  sources  sont  abondantes  et  alimentent  trois  maisons  de 
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bains  :  les  cabinets  et  les  baignoires  y  sont  assez  vastes  ;  plusieurs  piscines 
servent  à  la  natation,  et  l'on  se  hâte  de  montrer  aux  étrangers  celle  dite 
de  l'Électeur,  en  beau  marbre  blanc.  Le  traitement  hydrothérapique  peut 
se  faire  au  moyen  de  douches  variées.  Je  ne  dis  rien  de  la  source  de  la 
Buvette,  Teau  se  prenant  très-exceptionnellement  en  boisson. 

L'eau  qui  nous  occupe  fut  analysée  il  y  a  très- longtemps  par  Buignet, 
qui  lui  assigna  une  température  de  22  à  26^  R.,  une  proportion  de  prin- 
cipes fixes  de  40  centigr.  correspondant  à  un  poids  spécifique  de  1000,5. 
Plus  récemment,  Frésénius  a  trouvé  une  température  de  iT'yb  centigr. 
à  52, 5,  et  0,53  de  principes  fixes,  le  chlorure  de  sodium  figuruit 
pour  0,25.  De  la  il  résulte  que  Schiangenbad  est  une  eau  thermale  d'une 
chaleur  modérée,  pauvre  en  principes  fixes,  ne  contenant  aucun  élément 
actif;  que  par  conséquent  elle  appartient  à  la  classe  des  eaux  thermale$ 
simples,  eaux  indifférentes  ou  acratothermes  des  Allemands. 

Lndicatio.ns.  —  Le  traitement  est  ici  des  plus  simples  :  nous  avons  dit 
qu'on  allait  rarement  aux  buvettes;  Teau  en  boisson  n'a  aucune  safcor 
particulière  et  n'est  point  gazeuse  ;  sa  température  tiède  la  rend  peu  agréa- 
ble et  peu  digestive.  Rien  de  particulier  à  dire  sur  l'administration  do 
bains  que  l'on  varie  suivant  les  cas  et  qui  n'ont  aucune  action  physiolo- 
gique bien  tranchée.  Ajoutons  que  les  gens  du  pays  se  servent  de  l'eai 
minérale  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie. 

Les  bains  de  Schiangenbad  jouissent  d'une  ancienne  réputation,  or 
Ilufeland  les  avait  indiqués  comme  possédant  des  vertus  sédatives  spédi- 
les.  Les  auteurs  allemands  s'accordent  à  cet  égard  et  attribuent  à  cette 
eau  des  propriétés  onctueuses  qui  en  ont  déterminé  l'emploi  à  titre  d'eio 
de  toilette:  on  a  peut-être  exagéré  l'action  locale  sur  la  peau.  Quant  àb 
propriété  sédative,  elle  est  incontestable  et  s'exerce  sur  le  système  ner- 
veux; Secgcn  et  J.  Braun  appellent  Schiangenbad  le  bain  des  dame$ftt 
excellence. 

Parmi  les  maladies  qui  y  sont  traitées  le  plus  ordinairement,  nous  cite- 
rons, en  première  ligne,  les  névroses:  hystérie  avec  les  phénomènes  pro- 
téiformes  qui  l'accompagnent  ;  hypochondrie  caractérisée  par  des  douleun 
superficielles  ou  viscérales;  chorée  des  enfants  et  surtout  des  jeuoei 
filles  ;  les  douches  en  pluie  fréquemment  usitées  en  pareil  cas  retombent 
dans  le  tiaitement  hydrothérapique.  Du  reste,  1  hydrothérapie  $*as^ocle 
très-bien  aux  bains  calmants  de  Schiangenbad.  On  y  rencontre  de$ 
névralgies  de  toutes  espèces;  rien  de  plus  elficace  que  les  bains  dans  les 
hyperesthésies  cutanées  qui  font  le  désespoir  de  ces  sortes  de  malade». 
Il  est  important  de  faire  remarquer  que  les  névralgies  rebelles  et  profondcf 
telles  que  les  sciatiques  anciennes  doivent  plutôt  être  adressées  à  des  eau 
thermales  puissantes  comme  Teplitz  en  Autriche,  Néris  en  France,  Bath 
en  Angleterre.  —  Les  névroses,  les  névralgies,  Tétat  nerveux,  Ii^  irrita- 
tions nerveu:îes,  sont  tellement  liés  aux  affections  utéro-ovarienues,  qHe 
les  indications  mentionnées  plus  haut  se  retrouvent  dans  presque  toutei 
les  maladies  de  femmes  ;  elles  sont  d'autant  plus  nettes  que  rélémeot 
douleur  domine  l'aifection  locale  :  dysménorrhées,  élancements  péri-ulé- 
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rins,  irradia  lion*  douloureuses  vers  les  reins  et  vers  la  région  anale.  Les 
auteurs  nlleniiiiiJs  accordent  même  à  la  médicalton  dont  il  s\'uil  une 
action  résolutive  sur  les  exsudais  consécutifs  a  l'accouchemenL  et  aux 
engorgements  métro-o  va  r i  i  [ues . 

Les  autres  înili cations  sont  moins  directes  :  rhumatismes  cliez  les 
sujets  faibles  et  irritables,  c'est-à-dire  avec  la  forme  (jue  Ton  rcneuntre  à 
Mombières;  états  gastriques  acconinagnûs  de  sensibilité  exagériic;  élaa- 
cemeuts  douloureux  sur  le  trajet  des  nerfs  cliez  des  sujets  affectés  de  tabès 
dolorosa  ;i,  Rrauns'eu  est  bien  trouvé  quand  il  y  a  envoyé  ses  malades 
devetius  Irèji-irri tables  à  la  suite  des  bains  salés  de  Itbeme.  Disons  à  ce 
propos  que  Schlangenbad,  s*il  ne  donne  point  la  guéri  son  aux  ataxiques, 
est  un  deë  bains  que  supportent  le  mieux  ce  genre  de  malades  si  réfrac- 
tairez  aux  curei?  thermales. 

On  pourrait  donc  résumer  la  clinique  de  Schlangenbad  en  un  seul  mot 
dominant  Its  m:iladies  et  leurs  diverses  furnies  :  Virntftl/Uité  nerveuse.  11 
sadresse  pIut«Vt  aux  sujets  faibles  qu'aux  tenijiéraments  vigoureux.  Le 
Iraitcment  n  est  nullement  altérant  et  ne  [miail  pus  pénétrer  profondé- 
ment rorganisnie.  La  station  voisine  de  Sclnvalbach  constitue  un  adjuvant 
précieux  quand,  les  sym[ft6nies  d'exciLalion  une  fois  calmés,  il  devient 
ncccssairc  de  recourir  aux  toniques  reconstituanls.  D'autre  part,  les  ané- 
miques, qui  supportent  diflicilemenl  Teau  forlejncjtl  gazeuse  et  ferrogi- 
ncu!*e  de  Sebwalbach,  peuvent  aller  à  Sehhmgenbpid  pour  y  retrouver  le 
repos  et  le  soimtïeiL 

Les  adjuvants  du  traitement  balnéaire  sont  :  le  petit-lait  de  chèvres  que 
Ton  envoie  brouter  les  lierbes  aromatiques  du  Taunus;  la  cure  de  raisins 
venant  de  la  contrée  voisine  du  Itbeingau,  si  célèbre  par  la  qualité  de  ses 
vîgnohles;  enfin  le  jus  d'iierbes  comme  eti  Suisse* 

.Setilangenbad  se   rapproche  ])ar  sou  action  thérapeutique   des   eaux 

ruiales  simples,  mais  particulièrement  des  bains  tempérés  de  Baden- 

liler,  Liebeuzell,  Juliannisbad»  Landeck,  Tobelbad. 

fiCBT«4^it,  5chlun|!efiljsil  ol  se*  source*.  WicslKnlku.  18r*0. 

Suâi:'».  H^iiilbucti  der  allgcuteiiiei)  und  >pi'cielleo  HiL'ilijtioUetiliïfire.  Wicu,  18tj2, 

BuBA.n.^,  î?chliirJt!Ciibii<l.  Wiesbadcn,  iRtii,  iii-8". 

Wou.  î»cbUfigcnbk)d  utut  seiiie  HÊilkrull.  NcliwaJbncli,  1872. 

Lauat* 

SCUW^Al^BACIl.  —  Allemagne,  ancienne  province  de  Nassau. 
Stations  de  chemins  de  fer  d'Etvville  ou  de  Wiesbaden:  bateaux  du  Ithin 
à  Et>K  il  le  ou  à  Bibej  ich  ;  un  |»eut  y  aller  directement  en  voiture  de  Mayence, 
troii*  heures  de  trajet. 

Aux  deux  derniers  siècles  Sebwalbach  était  un  bain  arisiocrati(|ue 
comme  Pyrmont  ;  tondié  un  instant  dans  Touhri,  il  reprit  une  grande 
iiajM)! tance  au  eonnnen cernent  de  ce  siècle,  après  la  construction  du  nou* 
irel  établissement  hàti  en  182H  par  Guillaume  de  Nassau.  Les  visites  des 
impératrices  de  Bussie  et  de  France  y  altirérenl  plusieurs  grandes  familles 
des  deux  pays;  en  1805,  je  vis  sur  la  Curhste  près  de  4000  visiteurs 
ioscritSt  dont  plus  de  2Ô0  Français.  Aujourd'hui  le  nombre  des  étrangers» 
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parmi  lesquels  on  compte  beaucoup  d* Anglais,  d'Américains  et  de  Russes, 
mais  très-peu  de  Français,  s*élève  à  plus  de  5000.  Seegen  a  dit  avec  rai- 
son que  c'était  un  des  premiers  bains  de  cette  classe  dans  Tempire  d'Alle- 
magne. 

Le  village  de  Schwalbach,  peuplé  de  2  à  5000  habitants,  s'étend  en 
longueur:  d'où  lui  vient  son  nom  Langenschwalbach.  Les  hôteb  et  mai- 
sons meublées  sont  groupés  au  voisinage  des  sources  ;  de  belles  allées 
embellissent  le  parc  du  Weinbrunnen  et  la  vallée  du  Stahlbrunnen  ;  les 
environs  offrent  de  jolies  excursions  en  voiture  où  à  pied,  telles  que  la 
colline  du  Paulinenberg,  Adolphseck,  les  ruines  moyen  âge  dellohensteiD; 
lo  rendez-vous  de  chasse  de  la  Platte  d'où  la  vue  s'étend  sur  la  vallée  da 
Rhin  et  d'où  l'on  découvre  Wiesbaden,  Biberich,  Mayence,  Manheim,  etc. 
Wiesbaden  et  Schlangenbad  sont  dans  le  voisinage. 

Climat  et  sol.  —  Le  climat  de  Schwalbach  passe  pour  un  peu  froid; 
il  n'est  point  protégé  autant  que  Schlangenbad  et  Wiesbaden,  car  il  est 
situé  sur  la  pente  opposée  du  Taunus  qui  regarde  le  nord-ouest.  L'altitude 
approche  de  300  mètres  ;  la  moyenne  de  la  saison  est  d'environ  14  degrés 
centigrades,  c'est-à-dire  deux  degrés  de  moins  qu'à  Wiesbaden  ;  cette 
moyenne  a  été  fixée  sur  un  trop  petit  nombre  d'années  d'observations. 
Les  vents  soufflent  assez  fréquemment  de  l'ouest  et  du  sud-ouest.  —  Sai- 
son de  mai  à  septembre;  les  soirées  deviennent  fraîches  au  mois  de  sep* 
tembi'e,  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de  malades  supportent  mieux 
le  ti*aitemeni  dans  ces  conditions  de  température. 

La  géologie  du  Taunus  a  été  bien  étudiée  par  Sandberger  et  Koch  de 
Wiesbaden  ;  on  peut  consulter  leurs  cartes  et  celles  de  Dechen  ;  voir  aussi 
les  échantillons  du  musée  de  Bonn.  Nous  sommes  ici  dans  la  grauwacke 
rhénane  :  on  y  trouve  la  zone  des  ardoises  bleues  tégulaires  de  mèuHr 
que  celles  de  la  vallée  de  Nassau  ;  le  groupe  des  sources  ferrugineuses 
est  plus  intimement  lié  au  grès  à  spirifères  (Spiriferen  Sandslein  de  Sand- 
berger) ;  j'ai  vu  des  échantillons  de  porphyre  à  Adolphseck.  11  existe  de 
nombreuses  analogies  enirc  les  schistes  du  Taunus  et  ceux  du  nord-ouest 
de  la  France  ;  la  différence  capitale  consiste  dans  la  présence  de  nombreui 
produits  volcaniques  qui  ont  bouleversé  la  contrée  du  Taunus  :  basallé> 
disséminés,  Irachytcs  et  phonolilhcs,  enfin  produits  volcaniques  plu> 
récents  dont  I  Eifcl  est  la  plus  haute  expression.  11  est  logique  de  supposer 
que  le  gaz  carbonique  si  abondant  des  sources  de  Schwalbach  constitue 
une  des  dernières  émanations  de  cette  activité  volcanique  aujourd'hui 
éteinte. 

SouRCKs  ET  BALNs.  —  Lc  j;roupe  des  eaux  ferrugineuses  qui  nous  ociu- 
peut  comprend  une  dizaine  de  sources,  sans  compter  celles  qui  souiilcnt 
dans  les  villages  environnants  ;  il  ne  sera  question  que  des  princifale? 

Le  Wvinbrunneny  source  la  plus  importante,  est  capté  dans  le  |»ari 
au  voisinage  des  bains;  il  bouillonne  dans  un  bassin  de  pierre  sufuioqU 
d'une  cuvette  en  métal  qui  facilite  le  puisage  de  l'eau  pour  les  buveurs* 
à  côté  est  un  petit  promenoir  couvert.  —  Le  Stahlbrunnen^  source  ri- 
vale, est  situé  dans  un  autre  vallon  et  séparé  par  une  éuiinence;  ou} 
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des  dispositions  analogues;  les  Iiuveiirs  vont  d*une  source  à 
l'itulrc  et  la  musique  les  accompagne.  Si  l'on  suit  la  vallée  de  Weiolir. 
en  conloumanl  les  coteaux,  on  arrive  aux  deux  sources  Paulinetihruttnen 
el  Rosenbrunnen^  distantes  d'au  moins  un  dcnit-kilonuHrejCt  non  pas  de 
quelques  mèlres,  comme  ledit  Utjtureau.  —  Plus  loin,  la  foutairie  l:7*r> 
brunnen,  aujourd'hui  délaissée.  Le  Neuhrnnnen  était  également  aban- 
donné et  même  fermé  à  l'époque  où  j'ai  visité  Schwalbacli,  La  quantité 
d'eau  laissant  à  désirer,  on  songeait  alors  à  utiliser  le  Lhiffenfirunaen  cl 
le  Brodelhrunnen* 

Ces  sources  ayant  entre  elles  de  grandes  analogies,  nous  pouvons  en  in- 
diquer les  caractères  d'une  (açon  générale  :  elles  sont  froides  ;  tenqiéra- 
iure  moyenne t  10  degrés  centigrades;  fortement  gazeuses,  1  volume  à 
un  volume  et  demi  de  gai  libre,  peu  chargées  de  matières  iixes»  moyenne 
1  gramme*  J'ai  trouvé  le  poids  spéciiique  du  Stahibr.,  au  densimètre,  de 
(000,7,  à  la  balance,  de  iMÛ0,8.  La  saveur  de  ce  dernier  est  particulière- 
ment slyptique.  L'analyse  de  Frésénius  indique  [tour  le  Stalilbr.  0,08  de 
bicarbonate  de  protoxyde  de  1er  et  0,02  de  sel  manganésien.  Les  chloru- 
res el  les  sulfates  y  entrent  en  faible  proportion,  ce  qu'il  est  facile  de  vé- 
riGer  par  les  précipités  peu  marqués  que  donnent  le  chlorure  de  baryum 
elle  nitrate  d'argent.  Il  y  a  principalement  des  sels  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. 

Les  sels  de  fer  passent  pour  très-fixes  dans  leau  de  Schwalbach  ;  j*ai 
pu  m'en  assurer  en  opérant  sur  des  bouteilles  transportées  à  Paris  et  con- 
servées en  cave  pendant  trois  ans  ;  l'eau  était  encore  fortement  gazeuse 
et  rougissait  vivement  la  teinture  de  tournesol  ;  les  colorations  par  les 
réactifs  du  fer,  noix  de  galle,  cyanures,  sulfure  d'ammoniuuj  et  même 
cfilorure  d*or,  étaient  très-sensibles  ;  on  les  retrouvait  encore  au  bout  de 
quelques  jours  dans  la  bouteille  laissée  en  vidange.  —  Au  point  de  vue 
de  la  richesse  en  fer,  Feau  dont  il  est  question  se  rapprucbe  de  Pyrmonl 
et  de  Driburg;  elle  est  un  peu  inférieure  à  Konigswart  et  surtout  â  Spa, 
dont  les  dernières  analyses  ont  constaté  la  supériorité. 

L'établissement  de  bains  près  du  Weinbr  est  une  belle  construction 
pour  Tépoque  ;  ou  y  entre  par  un  [ïéristyle  aveebi>utiques  et  magasins  de 
toutes  espèces;  au  premier  se  trouve  le  grand  salon  d'attente;  au  rez-de- 
chaussée  et  au  premier  étage,  une  soixantaine  de  cabinets  paraissant 
étroits  parce  qu'ils  sont  longs,  très-élovés  de  plafond,  ayant  un  cube  de 
[dus  de  20  mètres.  Les  baignoires  enfoncées  dans  le  sol  contiennent  5 
à  400  litres  d'eau. 

On  a  tout  fait  pour  prévenir  raltération  du  liquide  minéral  :  il   est 

f  conduit  dans  rétablissement  par  la  pente  naturelle  du  soL  sansqn  aucune 
©ac bine  le  mette  en  mouvement;  Taceés  dans  les  réscjvoirs  est  modéré 
pr  une  disposition  qui  mainlienl  les  tuyaux  pleins;  le  débouché s'*qjère  à 
Bipartie  inférieure  de  la  baignoire  ;  enlin  leau  est  chauffée  par  la  vapeur 
arrivant  dans  un  double  fond  dont  la  partie  supérieure  est  en  cuivre*  Il 
ne  faut  que  4  à  5  minutes  pnur  ehaulfer  le  bain  de  8  à  2i  ou  t2C.  R. 
L'eau  reste  claire  et  pétillunte;  il  paraît  qu'elle  n'a   pas  perdu  plus  du 
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tiers  de  son  gaz  libre  (Frésénius,  Erlenmeyer).  Cette  méthode,  aujourd*liii 
appliquée  dans  plusieurs  bains  d'AIIcmagac,  Driburg,Pynnont,  etc.,poi1e 
le  nom  de  Schwarz,  son  auteur;  elle  est  supérieure  à  i'introdaction  directe 
de  la  vapeur  dans  Teau  suivant  le  procédé  de  Pfriemde  Kissiogen.  Âutr»- 
fois  on  mêlait  de  Teau  minérale  chauflée  à  la  froide,  ce  que  Ton  fait  encore 
dans  quelques  maisons  particulières  du  village;  les  habitants  de  Schwai- 
bach  ont  le  droit  de  puisage. 

Les  deux  sources  que  Ton  boit  sont  le  Weinbr.  et  le  Stahlhr  ;  dose  : 
2  à  6  verres  par  jour,  principalement  le  matin.  Genth  préférait  faire  boire 
plusieurs  fois  par  jour  et  même  aux  repas,  ce  qui  paraît  augmenter  la  to» 
lérance  de  Testomac.  Les  bains  se  donnent  de  25  à  32^  c.  et  de  dixod- 
nutes  à  une  demi-heure  de  durée.  Les  effets  immédiats  du  traiteiueal 
interne  sont  une  augmentation  notable  de  Tappétit,    la  langue  deveoinl 
plus  nette,  une  diminution  des  évacuations  alvines  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  sentiment  de  vigueur  musculaire,  le  teint  s'animant  et  la  chalev 
animale  augmentant  sensiblement  ;  ces  derniers  résultats  tiennent  égal» 
ment  au  traitement   externe.  La  cure  ne  se  passe  pas  toujours  exemple 
d'incident  :  sans  parler  de  Tagacement  des  dents  et  de  leur  coloratioi 
brunâtre  par  Teau  ferrugineuse,  désagréments  auxquels  obvient  les  jeoMS 
femmes  par  l'emploi  de  tubes  en  verre  et  qui  du  reste  a  été  exagéré,  no» 
retrouvons  ici  les  efTels  ordinaires  du  gaz  carbonique  tels  que  vertige, 
ébriété,  congestions  passagères  de  la  face,  de  la  poitrine  et  de  la  léte, 
palpitations,  étoufl'ements,  excitation  nerveuse,   insomnie,    quelqaeiotf 
soubresauts  des  tendons.  Ces  symptômes,  rarement  sérieux,  me  forait 
signalés  par  FrickhocfTer,  qui  les  combattait  en  mitigeant  les  bains,  en 
chauffant  Teau  gazeuse,  en  la  coupant  avec  du  petit-lait,  enfin  en  pur- 
geant ses  malades  avec  quelques  verres  de  bitterwasser.   —  Il  est  à  pea 
près  démontré  que  la  congestion,  incident  du  traitement,  est  due  aagn 
carbonique;  le  fer  peut  y  avoir  sa  part,  tandis  qu'au  contraire,  en  pré* 
sence  d'une  indication  formelle,  il  atténue  et  fait  cesser  certaines  congei- 
tions. 

l>DiCATiois's.  —  Une  longue  liste  de  maladies  et  d'affections  diverses 
figurent  dans  la  clinique  de  Schwalbacli  ;  mais  une  analyse  critique  des 
faits  les  range  sous  deux  chefs  principaux  :  anémie  du  système  sanguin* 
atonie  du  système  nerveux. 

En  premier  lieu,  Tanémie  avec  ses  causes  multiples  et  ses  diferses 
conséquences  :  anémie  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes,  plus  rare 
chez  les  adolescents  (chlorose)  ;  le  Weinbr.  agit  comme  préventif,  caries 
habitants  du  pays  qui  en  usent  à  titre  de  boisson  ont  rarement  les  pâles 
couleurs.  Leschlorolii^ues  boivent  de  préférence  le  Weinbr.,  prennentdes 
bains  aussi  frais  que  possible,  pourvu  que  la  production  de  chaleur  aoi* 
maie  ne  soit  pas  trop  abaissée,  sont  soumises  à  un  régime  tonique  et  pres- 
nent  l'exercice  en  plein  air  ;  en  peu  de  semaines  se  produisent  d'heureo 
changements  dans  la  coloration  du  visage  et  dans  la  vitalité  de  la  peau, 
dans  le  cours  des  menstrues,  etc.  Même  transformation  chez  les  anémi- 
ques dont  l'altération  sanguine  provient  d'hémorrhagies  abondantes  no 
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aitcmenl  Ijop  prolongé.  —  L'état  ané- 
mique produit  par  des  indiieiiccii  hjf^n^Vnifiues  à  action  lente,  alimeiîU 
insullisania ou  peo  réparateurs,  privation  d'air  libre  ou  île  lumière  solaire, 
tel  cUit  assez  rebelle  néecssile  une  saison  prolongée  et  un  séjour  à  l'air 
libre  sur  les  pentes  du  Taunus.  Les  anémies  suites  de  fit'vres  graves,  d*in- 
toxicalions  j)aludéeunes  et  autres,  devront  égîilemenl  recourir  aux  eaux 
iQarliales  dont  il  est  question. 

L'anémie  est  étroitement  liée  à  Tatonie  du  système  nerveux,  laipielle 
est  la  dominante  des  indiralions  (jui  vont  suivre  :  névroses  générales, 
jbystérie,  cliorée,  agitation  nerveuse  avec  spasmes,  tremblements,  etc. 
^ns  ces  formes  morbides  qui  semblent  réclamer  avant  tout  la  sédatioo, 
Teau  ferro-gazeuse  stimulante  pliysiologit|uenîent  se  montre  e aimante 
pu  point  de  vue  tliérapeutique,  comme  un  verre  de  vin  d'Espagne  apaise 
|i  âurexeitation  nerveuse,  A  côté  des  névroses  se  placent  diverses 
lévralgit'S,  migraine,  rarhialgies,  où  le  gaz  des  bains  paraît  aussi 
Un  âédatit\  — -  Viennent  ensuilr  les  laildesses   musculaires,  parésies   et 

Eralysics  idiopathiques,  qui  réclament  une  cure  plus  longue  ou  plu- 
urs  ciu'cs;  les  doucbes  trouvent  leur  emploi  dans  les  paralysies, 
i — H  est  nécessaire  de  rappeler  que  toutes  ces  t'omit  s  de  dèlnlilé  ner- 
teuse  ou  musculaire  ne  sont  pas  talalement  d'origine  anémique;  d  autre 
i^rt  le  fer  n'est  pas  le  seul  agent,  car  l'acide  carlmnique  qui  lui  sert 
tie  véhicule  opère    pour  son  compte   surtout   par  les    hains   fortement 

[  D«*  indications  précédentes  dérivent  celles  relatives  aux  maladies  des 
ibiiimeSf  où  l'anérnie  et  l'état  nerveux  occupent  une  si  large  place;  Scfjwal- 
liach    mérite  autant   que    Schiangenbad    le    nom    de   Fmuenbad,  Ces 
Ubctions  y   sont   nondïreuscs   :   troubles  menstruels,  lluor  alhus,  ca- 
Hppbcs  utérins  simples  ou  compliqués  d'engorgements,  ménorrliagies,  dis- 
jposilions aux  fausses  couches,  stérilité;  déviatior»s  ou  déplacements  peu 
^nûncés,etc.  FrickhoelTer  a  posé  les  principes  de  Tapidicationdes  agej*ls 
jitôliiéâires   :    il  ne  faut  pas  que  les  femmes  soient    d*un  tempérament 
f«anguin  ou  trop  irrilablB^  que  les  parties  génitales  soient  elles-mêmes  Iroj» 
|excitables;  les  écoulements  et  les  [rertes  augmenteraient.  Les  sujets  indo- 
[leals et  lymphatiques  traitemienl  plus  avantageusement  leurs  catarrhes  et 
1  leurs  engorgements  à  Kreu7jjach,  à  Naubeim  ;  à  la  suite  des  couches  les 
ibains  de  boue  de  Marienbad  onde  Franzensbad  seraient  meilleurs»  Ajou- 
tons que»  dans  les  hémorrbagies  utérines  franchement  atoniques  contre 
I  lesquelles  le  Stablbr*  e-si  recommandé,  des  eaui  sulfatées  ferrugineuses 
telles  qu'Auteuil  conviendraient  encore  mieux.   Les  fiains  de  siège  a  la 
t«iDpéralure  normale  de  Teau  peuvent  agir  à  titre  d'hémostatiques.  Si 
1a  perle  sanguine  est  due  à  une  tumeur,  le  traitement  n'est  pas  tuujours 
applicable;  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  à  Scbwalbach  un  succès  chez  une 
<lïme  russe  affectée  d'un  polype  utérin.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur 
'histoire  des  femmes  devenues  fécondes  à  la  source  des  époux,  Eliebrunuen  ; 
l^fUs  avons  dit  que  la  source  est  délaissée,  et  d'ailleurs  les  médecins  ont 
IK^Urni  des  explications  rationnelles  à  ce  sujet,  (juant  a  Fimpuissance 
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chez  rhomme,  elle  est  due  à  des  causes  diverses  dont  quelques- unes  sont 
justiciables  des  eaux  ferrugineuses. 

Les  indications  secondaires  ont  trait  à  quelques  afTections  des  Toi<< 
digestives,  dyspepsies,  gastralgies,  le  plus  souvent  en  connexion  atcc 
Tanémie;  il  est  clair  que  des  dyspepsies  idiopathiques  s'améliorent 
aussi  en  buvant  des  eaux  ferrogazeuses  de  celte  classe.  On  combat 
à  la  fois  la  constipation  et  la  diarrhée  des  personnes  faibles  et  aoc^ 
miques;  le  résultat  paraît  singulier  au  premier  abord  :  il  s*eiplique 
par  cette  considération  que  les  deux  états  opposés  dépendent  de  Tatoiiie 
des  fibres  musculaires  de  Fintestin.  Si  la  dyspepsie  relève  d*uo  ëâ 
catarrhal  accentué  de  Testomac,  ou  d'inflammations  chroniques  aj»l 
ou  non  entraîné  Tulcération,  des  indications  nouvelles  se  préseota- 
ront. 

Les  contre-indications  se  tirent  de  la  tendance  congestive  et  del  etii 
nerveux  trop  prononcé,  des  lésions  de  cœur  et  de  la  présence  des  tnbff- 
cules,  etc.  Elles  ne  sont  pas  toujours  formelles  :  ainsi  certaines  aflectioof 
du  cœur  n*empéchent  pas  de  boire  le  Weinbr.  et  de  prendre  des  baitf 
gazeux  ;  même  remarque  à  l'occasion  des  phthistquesà  la  première  périodi 
lorsqu'il  y  a  urgence  de  réparer  chez  eux  le  sang  et  les  forces.  Ce  sootli 
des  points  délicats  sur  lesquels  le  médecin  des  eaux  est  appelé  à  proooB- 
cer.Nous  avons  dit,  à  propos  de  Schlangenbad,  que  le  voisinage  de  Scbial- 
bach  était  une  ressource  pour  certains  malades;  réciproquement,  les 
clients  de  Schwalbach  auront  recours  à  Schlangenbad,  si  l'état  Deneia 
s'oppose  chez  eux  au  traitement  par  les  eaux  ferrugineuses.  De  même,  il 
sera  nécessaire  d'adresser  certains  anémiques  de  Schii^albach  d'une  coo- 
stitution  trop  molle  aux  eaux  salées  de  Kreuznach  ou  de  Nauheim.  Les 
sujets  fatigués  de  la  cure  aux  eaux  alcalines  d'Ems,  aux  eaux  purgatives 
de  Kissingen  ou  de  Rehme,  trouveront  à  Schwalbach  un  tonique  reo» 
stiluant.  Un  certain  nombre  de  médecins  allemands  atmplètent  la  saint 
à  Schwalbach  par  un  séjour  au  bord  de  la  mer  et  dirigent  leurs  malado 
vers  Ostcnde,  Blankenberghe  ou  llelgoland. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  Schwalbach?  11  appartient  à  la  classe  Je» 
eaux  ferrugineuses  bicarbonatées  :  d'après  Seegen,  c/est  une  eau  ferrugi- 
neuse pure,  remarquable  par  sa  richesse  en  fer,  et  en  acide  carbonique  et 
par  le  peu  d'importance  des  autres  éléments  constitutifs.  Nous  ne  pou- 
vons lui  opposer  en  France  l'eau  d'Orezza  plus  riche  en  fer,  si  on  rexamine 
à  la  source  même,  mais  qui  n'est  autre  chose  qu'une  eau  d'exporliûoo. 
Spa  tient  un  rang  au  moins  aussi  élevé;  malgré  son  installation  et  sa 
habitudes  françaises,  ce  bain  appartient  à  la  Belgique.  —  Les  nonibrfix 
parallèles  récemment  établis  entre  les  eaux  françaises  et  allemandes 
pèchent  au  point  de  vue  des  eaux  ferrugineuses  que  l'on  a  compaM 
entre  elles,  en  ne  considérant  que  l'analyse  chimique  et  en  ouolitiitlMi 
les  autres  facteurs  tels  que  le  débit,  la  température,  la  présence  du  fa 
carbonique,  la  fixité  du  fer  à  l'état  soluble,  sans  parler  de  rinstallation  et 
des  résultats  cliniques  fondés  sur  une  longue  expérience.  Si  lesAliemaBis 
procédaient  de  la  sorte,  ils  établiraient  par  des  chiffres  que  leur^  eux 
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tulforetisëâ  Font  plus  riches   f]ue    les  nôtres;  je  dois  dire  qu'ils  n*ont 
jiiuaig  commiâ  celte  énorinilé. 

Cïm  ^Ad-K  Le*  eaux  fcmipincusesdc  Schw«lbûcb,  Irarîml  tk  raHcman^-  Wk'*badtn,  1R60.  — 

r  kl.  Srhwallmch  in    rfwvn    riezu-bHMpen  tu  ilrn    ^tiditj^sfen   Fraiien   Kranîiïiiîït<*n* 

l J<tit ,  1864,  Scïiwailmch  sotis  «es  nijnnirls  «ui  principuk's  malntiicsile.'.  leiiinies.  IMiK 

Labat. 

B  CM ATIQVW  {hcltim  nerrosa.  Goutte  snatiqnr.  ^t'iraigiefémorO' 
poplifée).  —  On  donne  le  nom  de  sciatique  ou  de  névralgie  Sfialiquc 
i  un  groupe  d'anet-tions  doulonn-nses  du  membre  ïnlerîeur,  qui  secarac- 
lérnent  esscnliellement  par  des  douleurs  conlinues  ou  paroxystiques  sur 
le  trajet  du  nerf  scia  tique  et,  connue  plirnomènes  secondaires  et  moins 
coni>tants,  par  divers  trouilles  de  la  motilîté,  de  la  sensibilité  et  de  la 
nutrition  dans  la  zone  d'irradiation  de  ce  nerf. 

Tli^lorique.  —  La  connaissance  c^tacle  de  ta  scia  tique  est  toute 
mtKlernc,  C«)lugno,  le  premier,  en  I7()i>  on  donne  une  Imuuc  description, 
ett  depuis  cette  époque,  le.s ouvrages  de  Vatleix  (1841)  etl{omberg(18i0) 
et  une  brève  mais  très-reninrquable  élude  du  professeur  La  se  gue  (1864), 
marquent  les  grands  progrès  accomplis  sur  ce  point  drî  la  pathologie, 

II  n'y  a  qu'un  médiocre  intérêt  à  retrouver  chez  les  anciens  et  dans 
les  livres  du  moyen  âge  ou  de  la  Renaissance  une  mention  de  ces  dou- 
leurs, dont  les  malades  avaient  fait  connaître  h  llifipocrnte  le  siège  prin- 
cipal et  les  irradiations (f/o/or  corripif  coxiv  jtuicturam  et  .ntmmm  naies 
ae  cnxendirrmy  tandem  vcro  cliam  per  foium  crus  ragahir),  L*index 
bibliografitiique  qui  est  joint  au  travail  de  Lagrelette  jliSOO)  permet, 
pour  cette  période  comme  pour  les  temps  moderneSt  de  remonter  aux 
fÊùurcc%*  Il  suflit  de  rap[teler  que  le  mot  ischias  est  employé  au  dix- 
septième  siècle  dans  les  monographies  de  ïandierusl  t  Oli)  et  de  \Vi  de  marin 
(ITiâOK  et  de  citer  les  noms  de  Ferncl  (li8t»)i  de  Itivière  (1625)  et  de 
Riotan.  La  maladie  n'est  bien  définie  que  le  jour  ou  ColugnOg, déclare 
qu'elle  doit  être  regardée  comme  une  aïïection  du  nerf  sciatique, 
et  le  (iéujontre  en  se  fondant  sur  le  siège  et  le  trajet  de  la  douleur, 
et  sur  la  claudication  opiniàlre  qui  traduit  le  trouble  des  fonctions  des 
muscles.  CVst  une  lésion  du  nerf  qui  est  la  cause  des  douleurs  et  des 
Jiuti-es  phénomènes  ;  la  sciatique  est  une  maladie  et  non  un  simple  trou- 
ble fonctionnel;  la  coxalgie  (isrhias  arlknfita)  ne  doit  plus  cire  con- 
fondue avec  Taffeclion  du  nerf  (iVcA,  nervoi^a  posiica)*  En  présence  de  ces 
fuils  clain  [lient  mis  en  lumière,  peu  importent  les  théories  hasardeuses 
de  rinterpr^'lalion. 

La  description  de  l'otugno  reste  classique  et»  pendant  longtemps,  de 
noijve«inx  essais  de  Iraiternent  sont  les  seuls  documents  (jui  viennent 
l'ajouter  ;i  riiisloire  de  la  sciatique.  Valleix  étudie  avec  une  extrême 
précision  la  localisation  des  foyers  douloureux,  mais  la  notion  de  mala- 
die sVfface  devant  celle  analyse  minutieuse  du  symptôme;  Taccès  né- 
vral^^'ique  devient  l'unité  patlujlo;^n(iue  et  fait  méconnaître  Tévolulion,  les 
périodes  et  les  formes  de  raflection  ;   la  sciatique   perd  son  caractère 
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original  pour  s*adapter  au  type  commun  des  névralgies.  Roraberg  le 
montre  surtout  préoccupé  de  déterminer  le  rapport  exact  des  irradiation 
douloureuses  avec  la  distribution  des  terminaisons  nerveuses  périphé- 
riques et  de  démontrer  Texactitude  d'une  loi  de  physiologie  (la  loi  de  h 
perception  excentrique  de  J.Mûller),  mais  semble  peu  curieux  de  décoo- 
vrir  les  caractères  cliniques  propres  à  la  sciatique  et  de  distinguer  la 
formes  diverses  qu'elle  présente. 

Ch.  Lasègue  montre  une  maladie  en  évolution  où  ses  prédécesseon 
n'avaient  vu  qu'une  série  d'accidents  douloureux  ;  avec  Coiugno,  doot  3 
reprend  la  tradition,  il  affirme  que  les  élancements  fugaces  ne  consti- 
tuent pas  la  maladie  rebelle  où  se  trahit  le  caractère  de  la  vraie  sctiti> 
que  ;  Thyperesthésie  permanente  du  tronc  nerveux,  que  Romberg  rat 
dû  reconnaître,  bien  qu'elle  s'accordât  peu  avec  sa  théorie,  témoigne  d'oi 
mal  qui  persiste  en  l'absence  des  irradiations  périphériques;  ce  caractère 
et  quelques  autres  particularités  distinguent  la  sciatique  des  névralgies 
en  général,  démontrent  l'existence,  en  quelques  cas  au  moins,  d'une  alté- 
ration anatomique  du  tronc  nerveux,  et  conduisent  à  reconnaître  da 
formes  cliniques  dont  l'évolution  et  par  conséquent  le  pronostic  et  k 
traitement  ne  peuvent  être  confondus. 

Cette  doctrine,  simple  dans  sa  forme  et  sans  hautes  visées  théori- 
ques, mais  forte  de  l'appui  solide  que  donne  la  connaissance  approfooAe 
des  malades,  inspire  les  recherches  de  Fernet  (1878)  et  le  trè94iii|Mr- 
tant  mémoire  de  Landouzy  (1875),  où  Tétude  comparée  de  la  névralgie  et 
de  la  névrite  accentue,  sous  une  forme  dogmatique,  la  division  dini- 
quement  établie  par  Lasègue  entre  les  sciatiques  bénignes  et  grares. 
La  dichotomie  proposée  par  Landouzy,  excellente  en  principe,  est 
peut-être  trop  exclusive  et  laisse  dans  l'ombre  une  catégorie  très- 
importante  de  faits  intermédiaires;  elle  ne  tient  pas  compte  d'éléments 
pathogéniqucs  importants  (hyperémie,  dyscrasie,  etc.),  mais  il  bot 
reconnaître  qu'elle  répond  aux  types  extrêmes,  qui  sont  les  mieux  défiais. 
Hallopeau,  dans  l'élude  qu'il  a  faite  ici  même  (t.  XXIII,  p.  756)  de» 
névralgies  en  général,  a  tenté  déporter  plus  loin  l'analyse,  mais  sontr^ 
vail,  comme  celui  de  Labadie-Lagrave  sur  la  névrite  (t.  XXIll,  p.  701)» 
ne  s'applique  pas  d'une  façon  particulière  au  sujet  qui  nous  occupe.  On 
trouvera  au  contraire  de  très-nombreux  matériaux  accumulés  dins  la 
monographie  de  Lagreletle  (1869)  et  de  bons  chapitres  spéciaux  dans  les 
ouvrages  d'Axenfeld  (1864),  de  Basse  (1869),  Eulenburg  (1871),  Rosen- 
•thaï  (1875)  et  \V.  Erb  (1876).  La  seulcétude  des  procédés  de  traitement 
comporterait  une  longue  bibliographie  ;  on  trouvera  d'ailleurs,  au  cours 
de  cet  article,  l'indication  des  auteurs  qui  ont,  sur  des  points  spéciiox, 
ajouté  quelques  notions  utiles  à  nos  connaissances  sur  la  sciatique. 

Étiolog^ie.  — Dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  Tétiologie  (le 
la  sciatique  est  complexe,  et  l'on  peut  reconnaître  d'une  part  une  rioleocf 
extérieure  ou  une  action  perturbatrice  qui,  d'une  façon  plus  ou  iikhbs 
immédiate,  détermine  l'explosion  des  accidents,  et,  d'autre  part,  a» 
ensemble  de  conditions  qui  l'ont  préparée  graduellement  et  quelqueto 
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de  Iong;u6  date  :  c'est  dire  tjue  Ton  relrouve  ici  In  série  classic|uo  des 
causes  occasionnelles  et  pn*dis|>osantos.  Les  unes  et  les  autres  seuildent, 
siiÎTant  les  cas,  augmenter  l*excitiibililé  nerveuse  dans  les  cordons  péripliL^ 
riques  ou  dans  la  moelle,  ou  provof|uer  le  développement  d*îjlléralions  de 
structure  qui  modifient  les  pro|iriétés  normales  des  cléments  anatomiipies. 
11  est  d'ailleurs  liien  souvent  difficile  de  discerner  le  mode  d'action  des 
divers  cléments  étiologirjueSj  de  ccuîî  mêmes  dont  riaterveivli'^n  est  te 
plus  manifeste,  et  il  ne  serait  pas  possible  d'en  faire  Telude  et  le  clas- 
sèment  d*après  les  seules  données  de  la  physiologie  pathologique:  je  croîs 
donc  préférable  d'énnmérer  successivement  les  conditions  propres  au 
malade,  a  son  état  constitutionnel  et  à  sa  suinté  antécédente,  les  in- 
flaences  extérieures  qui  peuvent  a^^ir  sur  lui,  et  les  causes  d'irritation 
locale  qui  comiiromettent  les  fonctions  ou  Tiulégrité  matérielle  du  nerf. 

Deijvé  de  fréquence,  —  La  sciatique  est  Tune  d«s  névralgies  les  plus 
Communes,  au  moins  à  Paris  (Valleix,  Lebert)  ;  il  paraît  en  être  de  même 
à  Naples  (Cotugno),  en  Suisse  (Hasse),  et  dans  certaines  parties  de  T An- 
gleterre et  de  rAllemagne,  à  Vienne  en  particulier  (Rosentbal)  ;  elle 
serait  an  contraire  exccfïtionnelle  à  Berlin  (Romberg)  et  à  Breslau.  sans 
qu  on  puisse  se  rendre  compte  de  res  différences» 

Age.  —  La  sciatique  est  une  maladie  de  Page  adulte;  d  après  la  statis- 
tique de  Valleix  et  celles  qu'a  réunies  Eulenburg,  le  plus  grand  nombre 
des  cas  se  présentent  entre  30  et  50  ans;  mais  elle  n*est  pas  rare  rentre 
20  cl  30  et  on  l'observe  encore  assez  fréquemment  après  la  cinquantaine. 
Elle  est  presque  inconnue  dans  renfance;  rependant  Canssays  (1812) 
mentionne  deux  cas  à  7  et  8  ans,  Cotugno  la  observée  à  11  an^^,  et  Ho- 
senihal  à  1*2  ans. 

Sexe.  —  les  hommes  sont  plus  souve^nt  que  les  femmes  atleiols  de  scia- 
tique.  Les  statistiques  coneordantes  de  Valleix,  d'Eulenburg  et  d'L'rb,  in- 
diquent un  nombre  d'hommes  donbb*  du  nombre  de  femnii-s  (157  «H  69)  ; 
il  6^1  Trai  que  les  chiffres  collectés  par  Aruokli  indirpieul  pour  li»s  deux 
ieieê  une  proportion  à  peu  près  égale  (172  hommes  et  f  GO  femmes). 
L'inQuence  non  douteuse  des  intempéries  et  des  travaux  musculaires 
excessifs  peut  rendre  compte  de  la  prédisposition  du  sexe  masculin  ;  elle 
explique  aussi  en  partie?  la  fréquence  relative  avec  laquelle  la  sciatique 
parait  se  mouîrer  chez  les  terrassiers,  les  jardiniers,  les  cliauffeurs,  les 
anciens  militaires,  etc. 

Tempérament,  ConsHfulion.  —  On  a  fréquemment  l'occasion  d'ob- 
fier%'er  la  sciatique  chcx  des  sujets  robustes  et  b>rtement  constitués,  plus 
Iposéâ  que  d'autres  sans  doute  à  laction  dt*8  causes  extérieures.  Elle  est 

aucoup  |4us  rarement  que  certaines  autres  névralgies  sous  la  dépcn* 
lOOG  d*un  état  névropathique  général  ;  elle  se  rencontre  néanmoins  chcx 

^  névropathes  ou  chez  des  femmes  hystériques,  surtout  lorsque  ces  sujets 

il  rhumatisants  ou  goutteux  par  hérédité.  Anslie  invoque  une  prédis- 
j>»38i(ion  héréditaire  dans  quelques  cas  remarquables  par  rexistcnce  de 
1x0 u blés  nerveux  graves  chez  les  ascendants. 

Dystrophien  et  maioflios  consiitittionneiles,  —  La  sciatique  ne  parait 
w/Br  wrr.  viD.  iT  cuti*  XXX  II  —  '0 
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pas  être  particulièrement  fréquente  dans  la  chlorose  ;  encore  conTÎenUI 
de  faire  la  part  des  affections  viscérales,  et  surtout  des  affectiom  pel- 
viennes, qui  ont  peut-être  un  rôle  étiologique  aussi  important  que  b 
chlorose  même.  Elle  est  commune  chez  les  rhumatisants»  et  Ton  peut  con- 
sidérer en  général  une  sciatique  longue  ou  plusieurs  fois  récidivée  comme 
un  signe  de  présomption  de  rhumatisme  constitutionnel  {Voy,  art.  Bfluii- 
TisME,  t.  XXXI,  p.  729)  ;  on  la  voit  alors  alterner  ou  se  mêler  avec  d^autits 
manifestations  articulaires  ou  viscérales  ;  elle  peut  même  se  montrer 
dans  le  cours,  et  plus  souvent  au  début,  d'un  rhumatisme  subaigu  oo 
franchement  aigu.  C'est  peut-être  comme  maladie  rhumatismale  que  b 
sciatique  survient  dans  la  blennorrhagie  ;  du  moins  est-elle  alors  as- 
sociée fréquemment  à  des  arthropathies.  Les  diverses  théories  qu'à  susci- 
tées le  problème  du  rhumatisme  blennorrhagique  (rhumatisme  secondaire, 
manisfestations  rhumatoides  d'origine  infectieuse,  acte  réflexe,  néTrite 
propagée,  etc.)  pourraient  être  discutées  à  propos  de  la  sciatique;  quant 
à  la  corrélation  à  établir  entre  la  névralgie  et  l'affection  vénérienne,  elle 
a  été  bien  démontrée  par  Fournier  en  1866  et  1868  (Voy.  t.  V,  p.  238). 

Les  rapports  étroits  que  les  médecins  d'autrefois  avaient  recooflos 
entre  la  sciatique  et  la  podagre,  et  qui  sont  indiqués  par  l'expressioo 
de  goutte  sciatique,  ont  été  confirmés  par  Garrod  {Voy.  art.  Gocni, 
t.  XVI,  p.  615).  Erb  etRosenstein  signalent  les  relations  pathologiques 
du  diabète  et  de  la  sciatique  ;  Marchai  cite  un  seul  cas  de  coïncidence  et 
attribue  la  névralgie  à  la  diathèse  urique;  l'un  des  faits  rapportés  par 
J.  W'orms  (1880)  dans  son  étude  des  névralgies  symétriques  du  diabète 
est  un  cas  de  double  sciatique. 

Je  ne  fais  que  mentionner  Yherpétisme^  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cel 
état  constitutionnel  étant  sujet  à  révision. 

Maladies  infectieuses  ou  virulentes,  —  La  sciatique  a  été  considérée 
dès  longtemps  comme  une  des  manifestations  possibles  de  la  sypkUi* 
(Plcnk,  1779,  Cirillo,  1803,  etc.).  Gros  et  Lancereaux  citent  trois  faib 
qui  leur  paraissent  démonstratifs;  Zambaco  (1862),  Bruneau  (1864i, en 
ont  rapporté  d'autres.  D'après  Fournier,  la  sciatique  syphilitique  n'est  pi> 
rare,  mais  la  cause  diathésique  est  souvent  méconnue. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  névralgie  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  à  ['infection  puerpérale. 

Hertz  mentionne  la  sciatique  parmi  les  formes  larvées  de  la  malaria. 
L.  Colin  regarde  au  contraire  les  névralgies  des  membres  comme  absolu- 
ment exceptionnelles  dans  Timpaludisme,  qui  se  traduit  assez  fréquem- 
ment par  les  névralgies  faciales  ou  intercostales. 

Intoxications.  — Leur  influence  est  discutable;  les  douleurs  du sato^ 
nisme  ne  prennent  pas  les  caractères  et  n'ont  pas  la  distribution  défioie 
de  la  sciatique  ;  il  n'est  pas  certain  qu'il  faille,  avec  Hermann,  rapporter 
à  la  sciatique  certaines  affections  douloureuses  dont  soufl'rent  les  oa* 
vriers  des  mines  de  mercure;  l'action  du  tabac  (v.  Lair)  est  loin  d'être 
démontrée,  enfin  la  névrite  de  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  n'i 
que  des  rapports  éloignés  avec  la  sciatique. 
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Influences  extérieures.  —  Le  refroidissement  du  corps  et  plus  particu- 
lièrement l'action  locale  du  froid  sur  le  membre  inférieur  sont  les  causes 
le  plus  souvent  invoquées  par  les  malades  et  leur  influence  est,  dans 
bien  des  cas,  incontestable.  Le  froid  agit  tantôt  brusquement,  au  moins 
en  apparence,  et  presque  à  la  façon  d'un  traumatisme  ;  bien  plus  sou- 
vent encore  l'action  nuisible  s'accumule  en  quelque  sorte  pendant  long- 
temps et  ne  se  manifeste  que  d'une  façon  tardive.  Il  est  difficile  en 
pareil  cas  de  déterminer  le  mode  d'action  du  refroidissement  :  provoque- 
t-il  des  altérations  lentes  dans  la  structure  du  nerf  ou  modifie-t-il  seule- 
ment l'excitabilité  de  la  moelle,  des  troncs,  ou  des  terminaisons  nerveuses 
périphériques,  produit-il  primitivement  des  troubles  de  la  circulation 
périphérique  et  secondairement  des  modifications  dans  la  nutrition  des 
nerfs,  provoque-t-il  d'abord  ces  perversions  nutritives  qui  sont  le  propre 
du  rhumatisme  constitutionnel,  de  sorte  que  la  sciatique  serait  seule- 
ment un  épiphénomène  d'une  affection  générale?  ce  sont  des  questions 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  absolument. 

n  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  sciatique  s'observe  souvent  chez  des 
gens  qui  ont,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  couché  sur  la  terre  nue, 
travaillé  dans  des  caves  ou  dans  des  terrains  détrempés,  habité  une 
chambre  peu  saine  et  couché  dans  un  lit  rapproché  d'une  muraille  froide 
ou  humide.  Les  intempéries  ou  les  conditions  hygiéniques  mauvaises 
peuvent  être  longtemps  tolérées  sans  inconvénient  apparent,  jusqu'à  ce 
qu'intervienne  une  cause  occasionnelle.  C'est  surtout  un  refroidissement 
nouveau  :  aussi  la  première  invasion  ou  les  récidives  de  la  sciatique  sont- 
elles  fréquentes  en  hiver  ;  Yalleix  indique  surtout  le  mois  de  janvier  et 
Rosenthal  les  mois  où  les  vents  froids  dominent  en  même  temps  que  la 
pression  barométrique  est  basse.  Les  premières  douleurs  sont  souvent 
ressenties  après  un  repos  de  quelques  instants  sur  un  banc  de  pierre,  ou 
une  course  en  voiture  découverte. 

Efforts  musculaires,  —  A  l'action  des  intempéries  se  joignent  bien 
souvent  des  marches  prolongées  ou  des  travaux  musculaires  excessifs 
qui  exigent  une  intervention  énergique  des  membres  inférieurs.  Anstie 
accorde  avec  raison  une  grande  importance  à  cet  élément  étiologique. 
SeeligfflûUer  cite  un  fait  dans  lequel  l'usage  delà  machine  à  coudre  pou- 
vait être  incriminé.  Il  n'est  pas  rare  qu'un  effort  ou  même  un  simple 
ébranlement  du  corps  éveille  la  première  douleur  d'une  sciatique,  mais 
ce  ne  sont  là  que  des  occasions  tout  à  fait  accidentelles  et  non  des  causes 
morbides  à  proprement  parler. 

Traumatismes,  —  On  sait  que  les  lésions  traumatiques  graves  des 
nerfs  ont  pour  conséquences  une  série  de  désordres  parmi  lesquels  pré- 
dominent en  général  la  paralysie  et  les  troubles  trophiques;  il  est  rare, 
pour  le  membre  inférieur  en  particulier,  que  les  douleurs,  même  lors- 
qu'elles sont  très-fortes,  deviennent  l'élément  morbide  principal,  et  que 
les  accidents  prennent  les  caractères  d'une  véritable  sciatique.  On  peut 
observer  au  contraire  tous  les  symptômes  de  cette  affection  dans  le  cas 
de  lésions  peu  profondes  ou  limitées  à  un  rameau  secondaire.  Les  contu- 
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sions  violentes  du  scialique,  qui  ont  été  étudiées  par  Bouilly  (1880j,etles 
plaies  du  tronc  nerveux,  déterminent  une  névrite  paralytique  dégénén- 
tive,  tandis  que  la  blessure  d'un  filet  nerveux  dans  la  saignée  du  pied 
ou  la  meurtrissure  produite  par  une  esquille  osseuse  peuvent  être  suivies 
d'une  sciatique  cruellement  douloureuse. 

Quant  aux  phénomènes  douloureux  qui  ont  été  décrits  par  Vemeoll 
(1874)  sous  le  nom  de  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces, 
elles  constituent  un  accident  des  plaies  dont  je  n*ai  pas  à  m'occuper  ici. 

Le  contusion  produite  dans  l'application  du  forceps  et  la  compressioa 
exercée  par  la  tête  fœtale  rendent  compte  de  certaines  sciatiques  coiué- 
cutives  à  des  accouchements  laborieux. 

L'irritation  du  nerf  parait  être,  dans  certains  cas,  la  conséquence  d'ooe 
attitude  vicieuse  longtemps  prolongée  :  par  exemple,  chez  le  yalet  de  pied 
dont  parle  Piorry,  et  qui  avait  fait  le  voyage  de  Rome  à  Paris,  mal  âsœ 
sur  le  siège  d'une  calèche. 

Ce  que  j'ai  dit  des  lésions  traumatiques  s'applique  également  à  la  com- 
pression qui,  lorsqu'elle  est  assez  intense,  interrompt  en  quelque  façoo 
la  continuité  physiologique  du  nerf  et  entraine  à  sa  suite  la  névrite  pan- 
lytique  dégénérative,  et  qui,  plus  modérée,  détermine  une  îrritalioa  dou- 
loureuse sous  forme  de  sciatique.  On  peut  ainsi  voir  succéder  à  une 
période  névralgique  la  paralysie  et  des  troubles  trophiques  graves.  Chei 
une  malade  dont  parle  Duplay,  dans  son  mémoire  sur  le  mal  perimot 
(1873),  des  douleurs  de  sciatique  avaient  été  l'un  des  premiers  signet 
du  développement  d'une  tumeur  hydatique  du  sacrum. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  tumeurs  du  bassin,  le  développement 
des  ganglions  rétro-péritonéaux  (dans  un  ras  de  cancer  du  pancréas,  cité 
par  Lereboullet),  les  foyers  de  péritonite  circonscrite  (Niemeyer),  li 
périostite  de  l'os  iliaque,  l'hématocèle  rétro-utérine,  l'hypertrophie  de  b 
prostate  (Hammond),  la  stagnation  de  scybales  (Piorry,  Romberg)  ou  II 
présence  d'une  masse  de  noyaux  de  cerises  accumulés  dans  l'S  iliaque 
(Bamberger).  Dans  quelques  cas,  la  névrite  douloureuse  a  son  origine 
dans  les  dernières  terminaisons  du  nerf,  par  exemple,  au  niveau  d  on 
ulcère  de  la  jambe  (Piorry)  ou  d'une  synovite  tendineuse  (Erb). 

La  dilatation  des  plexus  veineux  pelviens  et  les  hémorrhoïdes,  aux- 
quelles on  a  fait  jouer  un  rôle  dans  Tétiologie  de  la  sciatique.  ne  sont 
probablement  que  les  effets  communs  d'un  état  constitutionnel  (gtmite 
ou  rhumatisme)  dont  dépend  la  névralgie. 

Ce  serait  multiplier  à  l'excès  les  causes  de  la  sciatique  que  d'y  fain? 
rentrer  toutes  les  affections  qui  donnent  l'éveil  à  des  douleurs  irradièe> 
sur  le  trajet  du  nerf  :  il  importe  donc  de  distinguer,  autant  que  possible, 
les  pseudo-névralgies  des  affections  myéliques,  les  névrites  douloureuse» 
des  hémiplégiques;  il  y  aurait  de  même  intérêt  à  séparer  les  tumeurs  du 
nerf  lui-même  ou  de  la  gaine  celluleuse  qui  l'entoure  (dépôt  tubercule» 
dans  un  cas  de  Hasse,  gomme,  cancer). 

Dans  une  dernière  catégorie  de  faits,  la  cause  de  la  sciatique  parail 
être  une  ^affection  éloignée,  douloureuse  ou  non,  qui  provoque  à  distance, 
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par  rîQteifnéJiaire  de  la  moelle,  des  sensâlions  associées,  dans  la  'lone  de 
dislribution  du  sciali{|ue.  Ces  fails  ont  été  désignés  sous  le  nom  peu 
correct  de  névralgies  réflexes,  L'aifection  première  peut-être  une  nèvral  - 
gie  (q.  l'aciate  ou  deiitairet  danss  les  faits  cités  par  I^iorry  et  Urowïi-Sé- 
quard),  une  lésion  ocrveuse,  comme  la  piqûre  du  uerr  saplièue  interne 
dont  parie  Sabatier;  cest  plus  souvent  une  alïeclion  viscérale.  Tripier^ 
qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  algies  réllexes  (18ti9),  mentionne  les 
douleurs sciatiquGS qui accompaguent  Icsalïectious  du  rcctuni,  delà  vessie* 
de  rutéms,  c'est-à-dire  des  parties  innervées  par  tes  branches  du  plexus 
sacre  ou  du  [jlexus  hypogastrique.  Il  faut  citer  aussi  les  névralgies  asso- 
ciées à  rurchi-épididyinite  (Mauriac,  l870,Galliard),  le  fait  d^Esmarch  cité 
[igr  Bœrensprung  (  l8tîl)»où  la  névrite  douloureuse  rebelle  avait  succédé 
à  une  vaginalite  provoquée  par  la  ponction  d'une  hydrocéle.  On  peut  se 
demander  avec  llallopean  si,  dans  queb]ues  cas,  Taffection  viscérale  n'a 
pas  déterminé  le  dévebppeincntde  masses  ganglionnaires  capables  d'exer- 
cer une  compression  sur  Torigine  du  iicrf.  Il  y  a  bien  des  eirconslauccs 
dans  lesquelles  cette  interprétation  ne  peut  être  invoquée,  par  exeujple,  le 
{éît  de  Lisfranc,  où  l'ablation  d'un  petit  polype  du  vagin  fut  suivie  de  la 

Plérison  d*uoe  sciatique  reliclle. 
Ânutomie  |ia.Chfilogique,  —  L'examen  nécroscopiqne,  dans  les 
cas  rares  où  il  a  pu  être  fait,  n'a  pas  toujours  permis  de  reconnaître  des 
lésions  manif'^stes  du  nerf:  je  citerai  senlement,  parmi  ces  laits  négatifs, 
un  cas  dans  lequel  lexamen  fut  pratiqué  par  Gubler  et  par  Qk  itohin 
(18G0k  il  s'agissait  cependant  d'une  sciatique  ancienne  avec  atrophie. 
En  rabsencc  d'altérations  évidentes,  il  y  a  lieu  d'admettre  dans  bien 
des  cas  une  hyperémie  du  nerf.  La  congesliou  est  d'ailleurs  signalée  par 
plusieurs  observateurs  :  Siebold,  Hécamier,  Martinet,  Gcndrin,  Marjolin, 
Dupuj-tren,  AndraL  ont  constaté  rinjection  du  nerf  malade;  Bichat  et 
homberg  parlent  de  ddatations  variqueuses,  Cbau>sier^  qui  a  noté  le  même 
état  des  vaisseaux,  ajoute  que  le  nerf  était  augmenté  de  volume.  Hajreu- 
&pniug,  qui  a  fait  l'examen  d'un  fragment  de  nerf  réséqué  dans  un  cas 
auquel  j'ai  déjà  fait  allusion,  mentionne  riiyperéniie  et  Tinfiltration 
oïdémaleuse. 

Dans  un  cas  de  sciatique  ancienne  sans  atrophie,  Leudet  (1875)  trouva 

Jenerfdii  cùté  malade  notablement  plus  volumineux,  comme  Tindiqucnt  des 

mensurations  précises;   il   signale  en   outre  raccumulation  de  graisse 

dans  les  espaces  interlibritlaires  et  répaississement  du  névrdème;  les 

itubes  nerveux  ne  paraissaient  même  pas  altérés. 

Fernet  (1878),  dans  un  cas  où  la  sciatique  ne  datait  que  d'un  mois 
fisivîrou*  compare  le  nerf  malade  à  celui  du  cott^  sain  et  note  l'injection 
fhâ  névrilèine  et  du  tube  nerveux  lui-même,  qui  est  ferme,  tendu,  et  con- 
^rve  sa  forme  cylindrique  au  lieu  de  s'étaler  en  ruban.  L'examen  micro- 
scopique ne  fit  pas  reconnaître  d'altérations  liistologiqucs. 
)  Tripier  constata  une  sclérose  interstitielle  sur  un  fragment  de  nerfré- 
^qué  par  01  lier. 

Marlmet  a  signalé  l'inliltrution  purulente  du  nerf.  Quant  au  fait  de 
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Cotugno,  il  est  sans  valeur  lorsqu'on  le  compare  aux  observations  contem- 
poraines. 

Symptomatolos^e.  —  La  douleur  est  le  phénomène  essentiel  dans 
la  sciatique,  mais,  si  prédominante  qu  elle  soit,  elle  n'a  en  général  que  li 
valeur  d'un  élément  morbide,  dans  une  affection  dont  l'invasion,  rérohi- 
tion  et  le  terme,  sont  variables.  Dans  quelques  cas  seulement,  le  tronble 
fonctionnel  parait  exister  seul,  ou  du  moins  la  maladie  se  décompose  en 
une  série  d'accès  isolés,  dont  le  lieu  nous  échappe  ou  ne  peut  être  troavé 
que  dans  un  état  constitutionnel  plus  ou  moins  nettement  défini.  Si  Ton 
excepte  ces  formes  simples  et  souvent  légères,  on  voit  la  douleur  devenir 
continue,  et  une  série  de  symptômes  associés,  plus  ou  moins  marquants 
dans  l'ensemble,  complètent  le  tableau  clinique  :  Ténergie  musculaire 
est  compromise,  la  nutrition  du  membre  est  en  souffrance,  et  il  est  mani- 
feste qu'une  altération  matérielle  a  envahi  les  parties  dont  les  réactions 
fonctionnelles  paraissaient  être  seules  troublées  dans  les  cas  auxqods 
j'ai  fait  allusion  tout  d'abord. 

L'observation  d'un  petit  nombre  de  malades  suffit  à  démontrer  que  ii 
scia  tique  n'est  pas  une  affection  toujours  jdentique,  mais  qu'elle  com- 
porte des  degrés  et  répond  à  plusieurs  états  pathologiques  distincts.  Tous 
les  faits  ne  peuvent  être  réunis  dans  une  description  commune,  mais  il 
me  parait  nécessaire  de  faire,  d'une  manière  générale,  l'analyse  des 
symptômes  qui  s'observent  aux  divers  degrés  ou  dans  les  divers  genres  de 
la  sciatique,  avant  d'étudier  le  mode  d'association  et  d'enchaînement  des 
phénomènes  morbides,  leur  importance  relative  et  leur  durée  dans  les 
cas  particuliers  que  présente  la  clinique. 

Les  questions  de  pathogénie  et  de  physiologie  pathologique  que  soulève 
Tétude  de  la  sciatique  ont  été  déjà  discutées  aux  articles  Nerfs  (Lésions 
traumatiques,  t.XXlll,  p.  624,  et  Névrite,  p.  701)  et  Névralgie  (p.  756) 
et  ne  seront  traitées  ici  que  d'une  façon  sommaire. 

Douleur.  —  «  La  situation  et  le  trajet  de  la  douleur,  dit  Cotugno, 
indiquent  que  le  siège  de  la  sciatique  nerveuse  postérieure  doit  être  placé 
dans  le  nerf  sciatique.  Elle  consiste,  dit-il  en  un  autre  endroit,  eo  one 
douleur  fixe  de  la  hanche,  principalement  derrière  le  grand  trocbaoler* 
et  va  s'étendant  en  haut  jusqu'au  sacrum,  en  bas  le  long  du  côté  eiteroe 
du  fémur  jusqu'au  jarret;  rarement  elle  s'arrête  là,  mais  près  que  toojoars 
elle  dévie  le  long  de  la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné,  descend  à  la 
partie  antérieure  le  long  et  au  côté  externe  de  la  crête  du  tibia,  passe  au 
devant  de  la  malléole  externe  et  se  termine  enfin  sur  le  dos  du  pied.  > 
Un  dernier  trait  complète  la  description  :  «  La  douleur  du  nerf,  qui  ^ 
fixe  et  tenace,  représente  la  véritable  sciatique  nerveuse,  mais  il  y  a  de 
vagues  élancements,  des  éclairs  de  douleurs,  suivant  l'expression  vulgaire, 
qui  sont  provoqués  par  la  propagation  de  la  douleur  du  tronc  aux  rameaoït 
douleurs  fugaces  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  spasmes  sciaticpes-i 

L'invasion  de  la  douleur,  sa  permanence  ou  ses  réveils  successif,  9^ 
caractères  et  sa  durée,  varient  d'un  cas  à  l'autre  et  doivent  être  étiièéf 
en  détail. 
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Mofle  tVinvasion.  —  Le  déimt  est  tnnlôt  soudaîiu  et  tantôt  graduel; 
sous  l'une  on  l'autre  forme,  les  troubles  de  la  seiisi!»ililé  martiueut  l'iri- 
Tasion  même  de  la  sciatique,  pour  durer  autant  qu'elle,  bien  que  dans 
quelques  cas  ils  doivent  perdre  beaucoup  de  leur  prédominaricc  relative, 
alors  f|ue  d'autres  symptômes  et  en  particulier  llmpotenec  persisteront 
encore. 

Ouand  le  début  est  soudain,  le  premier  élancement  douloureux  se  fait 
souvent  sentir  à  Toccasion  d*u(i  mouvement,  d'un  ébranlement  du  corps. 
C*est  dans  un  effort,  au  moment  du  réveil  et  en  mettant  le  pied  à  terre, 
en  se  levant  du  sol  ou  du  banc  de  pierre  où  il  s'est  reposé,  en  éternuant, 
que  tout  à  coup,  pour  la  première  fois,  te  malade  ressent  dans  la  cuisse 
une  douleur  lancinante,  qui  parfois  lui  arrache  un  cri  et  qui  trouble 
ou  interrompt  le  mouvement  commencé.  Souvent»  après  quelques 
moments,  la  souffrauce  diminue,  mais  pour  se  réveiller  plus  ou  moins 
vive,  en  une  série  d^accès,  ou  bien  elle  fait  place  à  un  endotorissement 
lolérable  jusqu'au  retour  de  nouvelles  crises  assez  semblables  les  unes 
aux  autres,  qui  vont  constituer  le  mal  à  la  période  d'élat,  après  une 
accalmie  de  quelques  heures  ou  de  peu  de  jours;  quelquefois  la  marche 
devient  immédialement  très-difficile  et  te  patient  doit  prendre  le  lit  ou 
renoncer  au  travail  dèis  le  premier  jour.  Cette  soudaineté  d'invasion  n'est 
parfois  qu'apparente,  et  il  n*est  pas  rare  que,  durant  quelques  jours 
auparavant,  le  malade  ait  ressenti  des  crampes,  des  douleurs  indécises, 
diffuses^  de  médiocre  intensité,  auxquelles  il  a  d'abord  donné  peu  d'at- 
tention. 

Chex  d'autres,  la  période  des  souffrances  vagues  et  mal  localisées  se 

prolonge;  c'est  un  endotorissement  plus  ou  moins  pénible,  qui  s'exagère 

par  la  falii^nie,  ou  au  contraire  rend  Fimmoliilité  insupportable,  et  qui, 

d'abord  coneilialïle  avec  une  vie  active,  s'accrolt'peu  à  peu,  jusqu'à  rendre 

taut  travail  impossilile*  En  général  des  paroxysmes  douloureux  s'ajoutent 

i  la  souffrance  habituelle,  en  même  temps  que  la  douleur  dilîuse  se 

localise  sur  le  trajet  du  nerf  ou  que  d'un  point  limité  de  ce  trajet  elle 

s'étend  et  se  propage  lentement,  de  la  fesse  h  la  cuissi*  et  au  mollet* 

«Le  mode  d'invasion  n'est  rien  moins  qu'indifférent,  dit  excellemment 

le  professeur  Lasègue  ;  peut  être  serait-on  eu  droit   de  conclure  de  la 

têulc  soudaineté  du  début  que  la  sciatique  ne  prendra  pas  des  proportions 

extrêmes.  La  chronicité,  élément  essentiel  de  la  j^^ravité,  et  (|ui  souvent 

Mustitue  toute  la  gravité  de  l'.ilïcction,  se  révèle  dès  Torigine;  de  telle 

fiMe  que,  pour  pré  voir  la  ténacité  presque  indéfinie  de  la  sciatique,  il 

^^^t  pas  besoin  d'altendroqu'elle  soit  parvenue  à  une  période  avancée,  » 

I     Caractère»  de  la  (hmleur.  — Dans  la  description  rapide  de  Cotugno  et 

pans  ce  que  je  viens  de  dire  du  début  des  accidents,  on  voit  la  douleur 

^e  présenter  avec  deux  caractères  distincts,  d*une  part  comme  un  mal 

lixe  et  toujours  présent,  quoique  variable  dans  son  intensité,  et  d'autre 

'part,  sous  forme  de  paroxysmes  ou  d'accès.  Ces  deux  niodes  ap[>artie!inent 

sd'une  façon  plus  on  moins  manitéste  à  toutes  les  névralgies.  Mais  taudis 

'.que,  le  plus  souvent,  à  la  face  et  dans  les  névralgies  intercostales,  par 
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exemple,  les  élancements,  les  irradiations  périphériques  sont  Télément 
principal,  et  que  Tendolorissement  permanent  peut  s'atténuer  beaucoup 
dans  la  durée  d'un  paroxysme  et  cesser  complètement  dans  l'interralle 
des  crises,  le  nerf  sciatique  est  et  reste  douloureux,  et  cette  souffrance 
locale  et  continue  a  une  valeur  clinique  plus  haute  que  les  cxacerbatioas 
temporaires. 

Douleur  fixe  et  permanente.  —  C'est  là  un  des  caractères  propres  à 
la  sciatique,  et  surtout  à  la  sciatique  grave.  Il  a  été  noté  par  tous  les 
observateurs;  il  parait  surtout  intéresser  les  uns  (Rombcrg,  Axenfeldi 
parce  qu'il  est  d*une  interprétation  difficile  et  qu'il  s'accorde  mal  ivee 
les  lois  connues  de  la  sensibilité;  pour  les  autres,  il  pread  une  impor- 
tance nosologique  et  clinique  considérable.  Basse,  après  avoir  dit  que 
la  sensatiion  perçue  n'est  pas  seulement  rapportée  à  la  périphérie  di 
nerf,  mais  aussi  au  milieu  de  son  trajet,  ajoute  ces  moto  :  «  Il  est  dooe 
survenu  dans  le  nerf  une  altération  qui  le  soustrait  à  la  loi  de  la  condiie- 
tibiliié  excentrique.  »  On  sait  quelle  était  l'opinion  de  Cotugoo.  M.  li- 
sègue,  qu'il  faudrait  constamment  citer  ici,  a  mis  les  faits  dans  leur 
vrai  jour  :  «  Cette  douleur  sourde  et  constante*  dit-il,  appartenant  m 
propre  à  la  sciatique,  fournil,  à  mon  sens,  la  plus  sûre  donnée  du  pro- 
nostic :  insigoiGantc  dans  la  forme  névralgique,  elle  acquiert,  daosli 
forme  grave,  une  tout  autre  valeur,  et  c'est  elle  qui  doit  principaleaiCBt 
fixer  l'attention.  i>  On  n'assiste  plus,  dans  les  cas  qu'elle  caractériie,  à 
une  succession  de  douleurs  hasardeuses,  telles  que  les  ont  décrites  TaUeix 
et  Romberg,  mais  à  une  évolution  morbide,  on  voit  le  mal  s'accroître»  s*i)(- 
graver;....  à  mesure  que  la  maladie  décroit,  la  douleur  fixe  s'amoiodht. 
a  Comment  se  défendre,  lorsqu'on  suit  pas  à  pas  la  marche  du  mal,  de 
l'idée  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  douleur  fonctionnelle,  mais  d*une  altén- 
tion  du  nerf  lui-même?  »  Cette  altération,  c'est,  dans  la  majorité  desets, 
sinon  dans  tous,  la  névrite,  ainsi  que  l'ont  démontré  \e^  observatioBS 
de  Fernet  et  les  discussions  pathogéniques  de  Landouzy. 

La  douleur  continue,  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  nest 
pas  absolument  sans  analogue;  Cotugno,  puis  Romberg,  la  companieotà 
certaines  douleurs  du  nerf  cubital  ;  elle  est,  entre  beaucoup  d'aolrvs 
points  de  contact,  un  des  traits  communb  aux  névralgies  brachiales  et  i  li 
ociatique  (Lasègue,  Borne,  1875). 

Elle  se  fait  sentir  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux,  surtout  dans  la  psrit^ 
supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  remonte  jusque  vers  l'échancrure  soaiique 
et  ne  dépasse  pas,  en  bas,  la  région  du  jarret.  Elle  est  très-ciroeiiBcriU 
chez  quelques  malades,  plus  généralisée  chez  d'autres,  et  elle  peutgagntf 
en  étendue,  avec  les  progrès  du  mal,  se  propageant  de  haut  en  bas  ou  plo* 
rarement  en  sens  inverse.  C'est  une  souffrance  obtuse  et  pénible  pluiM 
que  vraiment  déchirante,  quelque  chose  d'agaçant  qui  déroute  lescoffifo- 
raisons  des  malades  et  qu'ils  ne  savent  définir,  comme  le  malaise  de 
l'engourdissement  ou  la  douleur  de  l'onglée.  II  y  a  d'ailleurs  bien  à» 
degrés  dans  ces  sensations  morbides,  et,  chez  le  même  malade,  elles  sont 
loin  d'avoir  constaounent  la  même  intensité,  mais  pour  presque  tov 
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elles  donnent  la  vraie  mesure  de  la  gravité  du  mal  par  la  violence  et  la 
répétition  fréquente  de  leurs  exacerbations.  Comme  elles  s'exaspèrent 
par  la  pression,  par  les  mouvements  et  les  ébranlements  du  corps,  ce  sont 
elles  qui  entravent  le  plus  constamment  Tactivité  des  malades,  en  même 
temps  que,  par  leur  persistance  et  leur  caractère  énervant,  elles  les 
troublent  et  les  tourmentent  sans  répit. 

Le  nerf  est  sensible  à  la  pression  et  la  douleur  provoquée  par  Texamen 
ressemble  tout  à  fait  à  celle  qui  est  spontanée.  Cette  intolérance  est  en 
proportion  de  la  gravité;  elle  n'est  pas  constamment  égale  et  n'est  pas 
la  même  dans  toute  la  longueur  du  tronc  nerveux.  Elle  a  pour  consé- 
quences un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  :  les  malades  ne 
peuvent  rester  assis  ou  sont  obligés  de  faire  reposer  sur  un  côté  tout  le 
poids  du  corp«,  la  voiture  leur  est  insupportable  ;  le  décubitiis  au  lit  est 
souYont  d'autant  plus  pénible  que  les  douleurs  tendent  à  s'exagérer 
spontanément  pendant  la  nuit.  Les  mouvements,  surtout  ceux  de  l'articu- 
lÂlion  coxo-fémorale,  ne  causent  pas  moins  de  souffrance  que  la  pression» 
de  sorte  que  la  marche  est  difficile  ou  impossible  ;  la  douleur  seule  peut 
provoquer  une  claudication  très-prononcée.  Un  tiraillement,  comme  il 
s'en  produit  quand  le  malade  s'accroupit  ou  fait  un  brusque  mouvement, 
une  secousse,  le  moindre  ébranlement,  comme  celui  que  peut  causer  la 
chute  d'un  papier  sur  le  pied  (Lentin,  1 795),  suffisent  pour  réveiller  le  mal. 

Chez  d'autres  sujets  prédomine  une  sensation  vague  d'inquiétude  locale, 
une  impatience  qui  leur  fait  chercher  sans  cesse  une  position  nouvelle. 
Leur  malaise  est  moindre  quand  ils  se  meuvent  et,  levés  ou  au  Ut,  ils  sont 
dans  une  agitation  continuelle.  Il  n'est  pas  rare,  dans  des  formes  plus 
tolérables,  que  l'endolorissement  nocturne  et  matinal  se  calme  après  que 
le  malade  a  fait  quelque  exercice. 

n  faut  noter  enfin  les  modifications  do  la  douleur  qui  sont  en  rapport 
avec  l'état  de  l'atmosphère  ;  les  variations  barométriques  ou  hygrométri- 
ques paraissent  être  en  général  plus  péniblement  ressenties  que  celles  de 
la  température. 

Douleur  paroxystique. —  Les  élancements  ou  paroxysmes  douloureux 
se  produisent  presque  seuls  dans  les  formes  transitoires  et  purement  né- 
vralgiques ou  congestives  de  la  sciatique,  ils  s'ajoutent  à  la  douleur  fixe 
et  continue  dans  les  formes  plus  graves.  C'est  par  là  que  la  sciatique 
est  comparable  aux  névralgies  en  général  et  c'est  ce  symptôme  qu'ont 
analysé  surtoutYalleix,  qui  trouvait  à  y  étudier  les  points  douloureux  ana- 
tomiquement  distribués,  suivant  des  lois  bien  définies,  et  Romberg,  qui 
y  reconnaissait  des  sensations  excentriques  perçues  aux  extrémités  des 
rameaux  nerveux  périphériques. 

Les  points  douloureux  signalés  par  Yalleix  sont  les  suivants  : 

Le  point  lombaire^  immédiatement  au-dessus  du  sacrum,  répond  aux 
branches  supérieures  du  plexus  sacré  (Romberg). 

Le  point  sacro-iliaque  ou  postérieur  est,  suivant  Yalleix,  caractéris- 
tique de  la  sciatique  ;  c'est  une  zone  étroite  et  allongée  qui  s'étend,  à  partir 
de  Textrémité  supérieure  du  coccyx,  sur  le  côté  du  sacrum. 
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Le  point  iliaque  ou  supérieur,  vers  le  milieu  de  la  crête  iliaque,  semble 
correspondre  aux  dernières  divisions  cutanées  du  nerf  fessier  supéneur, 
suivant  l'interprétation  deRomberg,  plutôt  qu'à  la  présence  d'une  brandie 
déterminée.  La  douleurse  fait  particulièrement  sentir  en  ce  point  dam 
les  névralgies  liées  aux  affections  viscérales  du  petit  bassin  (Lercboullet). 
Le  point  fessier  ou  moyen  se  trouve  au  niveau  du  sommet  de  Tcdiaii- 
crure  sciatique. 

Le  point  tro  chanter ien  ou  inférieur,  entre  le  grand  trochanter  et  l'is- 
chion, se  confond  avec  le  siège  le  plus  habituel  de  la  douleur  continue; 
il  répond  à  la  partie  supérieure  du  tronc  du  nerf,  qui  paraît  être  douloQ* 
reux  par  lui-même. 

Les  points  fémoraux,  en  rapport  avec  le  trajet  du  nerf,  forment  une 
zone  douloureuse  continue  plutôt  que  des  foyers  distincts.  Yalleix  distin- 
guait cependant  trois  centres  de  douleur:  vers  latubérosité  sciatique, i h 
partie  moyenne  delà  cuisse  et  en  dedans  de  l'insertion  du  tendon  du  bi- 
ceps. La  douleur  paraît  ici,  comme  plus  Haut,  siéger  dans  le  nerf  hi- 
même  ;  elle  est  localisée  par  Romberg  dans  les  extrémités  cutanées  du  peu 
nerf  sciatique. 

Les  points  poplité,  rotulien  et  -péronéo-tibiaU  répondent,  d'après 
Valleix,  à  la  naissance  du  sciatique  poplité  externe,  à  l'un  des  rameaux  irti* 
culaires  de  la  branche  cutanée  péronière  et  au  point  où  le  sciatique  poplité 
externe  devient  superficiel  en  contournant  le  col  du  péroné.  La  doulenrse 
répand  quelquefois  tout  autour  du  genou,  sans  se  localiser  d'une  faç«  très- 
précise,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  se  fasse  pas  sentir  plus  intense  aupoint 
péronier. 

A  la  jambe,  la  douleur  se  fait  sentir  le  long  du  bord  externe  du  péroné, 
surtout  à  la  partie  moyenne  et  dans  le  mollet,  sur  la  ligne  médiane  ;eo 
ces  deux  endroits,  les  zones  douloureuses  sont  étroites  et  longues;  plus 
rarement,  il  y  a  des  irradiations  le  long  de  la  crête  du  tibia,  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe. 

Le  point  malléolaire  externe,  derrière  la  malléole,  répond  au  passage 
du  nerf  saphène  externe  ;  c'est  un  des  foyers  douloureux  les  plus  com- 
muns. 

Enfin,  il  fautmcntionnerle  point  dorsal  du  pied  et  les  points  plantaires; 
Lagrelette  ajoute  un  point  calcanéen. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  les  irradiations  lancinantes  de  la  s^*- 
tique  se  disséminent  sur  tous  les  foyers  que  je  viens  d'en umérer.  Dans  les 
crises  dont  se  compose  une  attaque  de  névralgie  et  dans  les  paroxysmes 
de  la  sciatique  grave,  la  douleur  se  limite  à  certaines  régions  qui  corres- 
pondent à  quelques-unes  des  branches  du  nerf.  Tantôt  le  mal  occupe, 
pendant  toute  la  durée,  les  mêmes  parties,  tantôt  il  envahit  successiTcmenl 
une  série  de  foyers  distincts.  Lesdouleurssacro-iliaques,  trochanlériennes, 
péronières  et  malléolaires  externes,  sont  les  plus  habituelles. 

On  peut  reprocher  aux  descriptions  de  Valleix  d'être  présentées  sou< 
une  forme  trop  absolue,  et  il  serait  difficile  d'admettre  dans  sa  rigueur 
la  théorie  des  points  névralgiques  et  leur  étroite  localisation.  Ce  senA 
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ir  Irop  loin  que  do  coiitesler  l'importance  diagnosliqne  de  cps  foyers 
douloureux,  mais  on  iloit  reconnaUreqy'ils|ieiiveTrt  manquer  ou  repondre 
imparfaitement  aux  points  précis  de  Valleix  (Trousseau,  Erb).  a  Dans  la 
forme  légère  de  la  sciatique,  dit  Leudet,  j'ai  constaté  la  localisation 
limitée  de  la  douleur,  sans  pouvoir  vérifier  rexactitude  de  ces  foyers 
douloureux  si  invariahlement  localisés  par  Valleix,  J'ai  vu  les  points 
douloureux  se  dé[daccr  :  c'était  tantôt  le  plos  excentrique  qui  disparais- 
sait le  premier;  tantôt  c'était  Ip  p*iiïit  le  plus  rapproché  du  centre  )>. 

Il  y  a  quelquelrjis  un  rapport  entre  la  cause  ou  la  nature  de  la  scia« 
tique  et  le  siège  des  plus  vives  douleurs  ;  dans  les  affections  pelviennes, 
les  principaux  foyer»  sont  aux  points  lombaire^  sacro-iliaque,  et  dans  la 
région  fessière,  tandis  que  dans  les  névrites  ou  les  névralji^ies  conjL^estives 
^^rigore  c'est  au  tronc  du  nerf  etc^est  au  sciatique  popUté  externe  que 
^Krespondeiit  surtout  les  /lou leurs.  Il  n*y  a  cependant  rien  d'absolu  à 
^Kégard  et  Leudet  cite,  par  exemple,  un  cas  dans  lequel  le  nerf  était 
PÉuprimé  jiar  une  tumeur  de  Tovaire  et  où  la  douleur  était,  primitive- 
ment au  moins,  limitée  en  deux  points  extrêmes,  à  la  fesse  et  au  bord 
du  pied.  Le  nerf  peut  être  malade,  altéré  dans  sa  structure  sur  une 
^raode  longueur  et  la  douleur  cire  cepeiidaut  circonscrite  à  des  points 
Miâés. 

^^Jkmleurs  associées,  —  Les  irradiations  ne  se  limitent  pas  toujours 
imparties  innervées  par  le  nerf  sciatique,  mais  elles  s'étendent  parfois 
aux  autres  branches  du  plexus  sacré  ou  aux  nerfs  du  plexus  lombaire. 
Ces  douleurs  associées  se  font  sentir  en  même  temps  que  celles  de  la 
scialique  et  remportent  parfois  en  intensité  sur  ces  dernières.  Elles  oceu- 
penlla  région  lombaire,  le  périnée,  le  scrotum  (Jaccoud)  et  assez  fréquem- 
ment quelques  points  qui  correspondent  à  la  distribution  du  nerf  crural. 
La  dissémination  des  douleurs  peut  être  interprétée  comme  un  phéno- 
mène périphérique  elaltrilmée  à  la  sensibilité  récurrente  (Cartaz,  1K75)» 
mais  je  crois  que,  le  plus  souvent,  c'est  nu  pfiénotuéue  central,  qui  a 
son  origine  dans  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Trousseau,  et  après  lui  Armaingaud,  ont  si^^nalé,  dans  la  sciatique 
comme  dans  les  autres  névralgies,  un  loyer  de  douleur  ou  plus  exacte- 
ment dliyperesthésie,  situé  au  niveau  des  apophyses  épineuses,  dans  la 
partie  du  rachis  qcii  correspond  à  l'émergence  des  racines  des  nerfs 
aJTectés.  Ce  point  apophtjsaire^  qui  se  trouve  ici  an  niveau  du  sa- 
eat  comparable  à  certains  égards  à  la  rachialgie  de  Firritation 
spinale. 

En  quelque  point  que  siéiye  la  douleur  paroxystique  de  la  sciatique, 
die  est  ai  gué,  et  les  malades  ne  manquent  pas  de  comparaisons  pour  la 
fieîndre.  Ce  sont  des  Cfiups  d'aiguille  ou  de  poignard,  c'est  une  moi'sure, 
une  déchirure,  une  brûlure,  c'est  un  mal  semblable  à  une  rage  de  dent. 
Tous  les  degrés  de  violence  se  rencontrent,  jusqu^à  d'atroces  souffrances 
qui  font  gémir  et  crier  des  hommes  courageux. 

Les  élancements  se  font  sentir  dans  les  parties  molles  du  membre;  plus 
rarement,  ils  ont  un  caractère  térobrant  et  le  mal  semble  siéger  dans  les 
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os  ou  dans  les  jointures.  D*aprè8  Jaccoud,  ces  douleurs  profondes  indi- 
quent une  origine  intra-verlébrale. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  générale  si  la  douleur  que  fait 
quelquefois  naître  la  pression  du  doigt,  dans  le  toucher  rectal  ou  Taginal, 
se  rapporte  au  plexus  même  et  doit  être  comparée  à  la  sensibilité  propit 
du  sciatiquc  à  la  cuisse,  ou  répond  à  des  points  doiiloureux,  à  des  fojen 
d'irradialion  dans  les  branches  du  plexus  hypogastrique. 

Dans  tous  les  points  douloureux,  la  souffrance  est  spontanée  au  mo- 
ment des  accès  et  se  répète  en  une  série  d'élancements  quelquefois  très- 
rapprochés  ;  elle  y  est  souvent  aussi  exaspérée  ou  réveillée  par  la  pra- 
sion.  Les  irradiations  intermittentes  se  dirigent  des  points  douloureo 
yers  la  périphérie  du  membre  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu*elles  soiest 
ascendantes.  C'est  sifrtout  au  niveau  des  points  sacro-iliaque,  trochaotê- 
rien,  péronier,  maléollaire,  qu'une  pression  plus  ou  moins  forte  pio- 
Yoquc  souvent  une  souffrance  déchirante,  qui  fait  tressaillir  le  malade  et 
parfois  lui  arrache  un  cri. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  violence  des  paroxysmes 
névralgiques  et  la  multiplicité  des  points  douloureux  ou  Tinlensité  de 
la  douleur  produite  par  la  pression  à  leur  niveau.  Les  mouTemeots  et 
les  ébranlements  du  membre  ont  beaucoup  moins  d'inOueDce  sur  les 
retours  des  crises  que  sur  l'exagération  de  la  douleur  continue  du  trooc 
nerveux. 

Retours  des  accès.  —  Les  accès  douloureux  sont  séparés  par  des  io- 
tervalles  très-variables  ;  il  n'est  pas  rare  qu'ils  soient  plus  répétés  ou 
qu'ils  prennent  plus  d'intensité  pendant  la  nuit.  On  peut  quelquefois rccoo- 
naître  une  véritable  périodicité  dans  les  retours  des  paroxysmes,  et  ceb 
s'observe  même  dans  les  cas  où  la  névralgie  a  pour  cause  un  traumatisoie 
ou  une  affection  viscérale  ;  c'est  un  fait  bien  établi  d'ailleurs  que  les 
névralgies  les  plus  franchement  périoliques  sont  souvent  indépendlDte^ 
de  l'impaludisme  (Marrotte,  1852). 

Troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  —  A  la  douleur  se  joignent  bt- 
quemment  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  de  l'hyperesthésie,  àe 
l'anesthésie  ou  des  sensations  anomales  de  divers  genres, 

Vanesthésie,  mentionnée  presque  incidemment  par  Grisolle  et  foei- 
ques  rares  observateurs,  a  été  étudiée  par  Notta  (1854),  et  surtout  pir 
L.  Hubert- Valleroux  (1870),  qui  en  a  montré  l'extrême  fréquence.  Lfcy- 
peresthésie  est  au  contraire  exceptionnelle.  Ces  deux  altérations  de  b 
sensibilité  cutanée,  qu'on  ne  voit  pas  coïncider  en  général,  s'obserfent 
le  plus  souvent  au  niveau  des  foyers  douloureux  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours proportionnées  à  la  violence  des  douleurs.  Elles  montrent  pour  b 
points  les  plus  sensibles  une  sorte  de  prédilection,  et  c'est  un  phénomèfle 
très-remarquable  que  celui  d'une  insensibilité  cutanée  absolue  en  bb 
point  où  la  moindre  pression  est  insupportable  ;  par  contre,  on  peut  voir 
une  forte  pression  demeurer  indifférente,  tandis  qu'une  légère  et  super 
ficielle  excitation  de  la  peau  détermine  des  irradiations  doulooreoses 
parfois  insupportables.  Les  divers  modes  de  sensibilité  (au  contact,  à  b 
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iiieur,  à  la  tempéra  lu  re)  pt^uvent  être  abolis  en  masse  ou  sont  troublés 
(ilus  ou  en  moins»  à  un  même  degré. 

Les  altérations  de  la  sensikiliré  sont  étalées  en  nappe  a  la  surface  du 
;nibi"e  et  cependant  prédominent  en  certains  points,  où  l'on  trouve 
!»  ilôts,  des  plaques  cuTonscriles  d'anesthésie  ou  dliyperei^lbésie  [ilus 
mplète. 

Noita  a  remarqué  que  Fanes thésie  peut  disparaître  presque  complétc- 
ent  par  rexcilation  des  parties  voisines  encore  sensibles.  Il  dit  avoir 
l  le  retour  de  la  seusihiiilê  normale  coïncider  avec  la  guérison  de  la 
Êrralgie,  mais  L.  Hubert-Valleroux  a  eimstaté  la  persistance  de  l'anes- 
éiîe  malgré  la  sédation  Lrès-no table  des  douleurs. 
Trousseau  regarde  ranesthésie  comme  un  pbénoniène  tardif,  et  NoLli- 
ig€l  attribue  rhyperestbésieaux  névralgies  récentes»  qui  datent  de  deux 
luit  semaines,  cl  laneslliésie  aux  névralgies  anciennes.  Cette  distirietiou 
esl  pas  exacte,  si  Ton  tient  compte  des  petites  plaques  d'anesthésie 
sséminées,  dont  L.  Ilubert-Valleroux  a  pu  constaler  la  présence  après 
linxe  jours  seulement  de  maladie;  elle  est  beaucoup  plus  correcte,  si 
m  parle  de  la  diminution  eu  masse  de  la  sensibilité  des  téguments  dans 
Bsciatiques  graves. 

On  peut  observer  des  zones  anesthésiques  h  la  face  antérieure  et  in- 
me  du  membre,  c'est-à-dire  dans  des  parties  innervées  par  le  crural 
.•  Il.-Valleroux)  ;  Rosenthal  a  vu  ranesthésie  de  cette  région  coïncider 
tec  l'hypereslliésie  de  la  peau  du  mollet.  Nolboagel  regarde  ranesthésie 
»mme  une  conséquence  de  raclion  paralysante  exercée  par  les  excita- 
ûos  centripètes  sur  les  noyaux  sensitifs. 

Bes  malades  n*onl  presque  jaiuais  notion  de  ranesthésie  que  Tcxplora- 
R  méthodique  du  membre  fait  reconnaître  :  une  femme  observée  par 
Uubert-Valleroux  s'était  aperruc  cependant  qu'elle  pouvait,  sans  le 
ntîr,  se  pincer  la  peau  des  parlies  endolories  ;  un  autre  malade  ne 
iper^ut  pas  qu'on  lui  faisait  une  injection  sous-cutanée. 
Certaines  sensalions  anomales  sont  très-impatiemmeut  supportées, 
les  consistejit  le  plus  souvent  en  une  im]>ressîon  âefroiff  plus  ou  moins 
f,  qui  est  quelquefois,  mais  non  toujours,  en  rapport  avec  un  ahaissement 
la  température  périphérique.  Plus  rarement  les  malades  se  plaignent 
me  chaleur  désagréable  ou  vraiment  [lénible;  ils  ont  de  Tengourdisse- 
put,  des  fourujîllements,  des  picolcujenls,  quelquefois  des  frissonne- 
gnU  du  membre  malade,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  frémissements 
»rillaires  de  nmscles  en  voie  d'atrophie, 

TpouBLEs  lïi:  MoijVKMKJîT,  —  Lcs  troublcs  du  mouvement,  déjà  signalés 
Kotugno,  ont  été  bien  étudiés  par  Romberg,  Notta  et  les  auteurs  plus 
eents.  Ce  sont  quelquefois  de  vraies  convulsions,  des  secousses  muscu- 
ires  brusques  et  douloureuses,  qui  accompagucnt  les  paroxysmes  très- 
mu  (Durand-Fardel)et  que  Ton  a  vues  plus  rarement  précéder  Tappari- 
m  dfis  douleurs  (Lagrelclte),  Notta  compare  le  tremblement  musculaire 
ealisé  qu'on  observe  chei  quelques  sujets  à  cel  ui  qui  s'observe  dans  la 
Imlgie  faciale. 
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Il  suffit  parfois  de  découvrir  le  membre»  de  presser  sur  le  trajet  do 
sciatique,  pour  provoquer  Tapparition  des  trémulations  musculaira; 
ce  phénomène  appartient  plutôt  aux  sciatiques  graves  et  de  longue  dum 
qu'aux  paroxysmes  névralgiques. 

Les  crampes  ajoutent  beaucoup  aux  souffrances  de  certains  malades; 
elles  occupent  surtout  les  muscles  des  mollets  et  se  produisent  de  préfet 
rence  au  moment  où  les  malades  changent  d*attitude,  lorsqu'ils  se  meUeirt 
au  lit,  par  exemple,  lorsqu'ils  se  lèvent  ou  sortent  du  bain  (Yalleix;. 

La  claudication  et  la  gène  des  mouvements  ne  tiennent  pas  seofe* 
ment  à  la  douleur  vive  qui  se  fait  sentir  pendant  les  contractions  de  co^ 
tains  muscles,  et  au  moment  où,  dans  la  marche,  le  poids  du  corps  fiefll 
à  porter  sur  le  membre  endolori,  mais  aussi  à  une  semi-paralpie,  qni 
est  à  peu  près  constante  dans  les  sciatiques  anciennes  avec  némte  d 
atrophie  musculaire.  «  Cet  affaiblissement  du  pouvoir  moteur  est  certai- 
nement, dit  Romberg,  aussi  remarquable  que  la  douleur  même;  il  dé- 
montre que  Faction  morbide  n*est  pas  limitée  aux  nerfs  du  sentimeot, 
mais  affecte  les  nerfs  moteurs  qui  leur  sont  associés.  » 

Vattilude  prise  par  le  membre  malade,  légèrement  Qéchi  au  nifea 
de  la  hanche  et  du  genou,  contribue  aussi  à  rendre  la  démarche  diffidk 
et  vicieuse. 

La  parésie  musculaire  ne  devient  en  général  bien  manifeste  que  tardi- 
vement. Lereboullet  cite  cependant  un  cas  dans  lequel  il  put  l'apprécier 
déjà,  avec  un  commencement  d'atrophie,  moins  de  trois  semaine!  après 
Tapparition  des  premières  douleurs. 

Atrophie  musculaire.  — L'atrophie  des  masses  musculaires,  cooâdérée 
comme  une  suite  éloignée  des  sciatiques  invétérées,  a  été  attribuée  mq- 
venta  rimmobilité  prolongée;  elle  a  en  réalité  une  signification  tout  auUv 
et  des  plus  considérables.  Bonnefin  (1860)  a  le  premier  reconnu  quelle 
est  loin  d'être  rare  ;  Notta,  Lasègue,  Fernet,  Landouzy,  ont  démontré 
qu'elle  n'est  pas  un  effet  de  l'insuffisance  des  mouvements,  mais  qu'elle 
est  semblable  à  l'atrophie  consécutive  aux  lésions  traumatiques  des 
nerfs  ou  à  la  névrite.  Les  malades  ne  gardent  jamais  un  repos  absolu 
et  quelques-uns  d'entre  eux  trouvent  un  soulagement  à  leurs  soufinmces 
dans  une  agitation  presque  incessante.  L'atrophie  est  quelquefois  pré- 
coce :  Fernet  l'a  constatée  à  un  degré  très-notable,  quatorze  jouw  ipr^ 
les  premières  douleurs,  et  Lereboullet  l'a  reconnue  après  moins  de  trois 
semaines.  Elle  ne  manque  jamais  dans  les  vieilles  sciatiques. 

Elle  se  reconnaît  moins  à  l'impotence  et  à  la  gène  des  mouvemeotà, 
dont  la  cause  est  complexe,  que  par  l'examen  direct  du  membre  :  te 
masses  charnues  sont  molles  et  flasques,  les  reliefs  musculaires  sost 
effacés  ;  la  palpation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  indique  une  dimioutioi 
de  volume,  qui  est  quelquefois  très-manifeste  à  la  vue  et  que  Ion  peut 
apprécier  par  la  mensuration.  La  différence  de  circonférence  de  desi 
membres  est  souvent  de  3  ou  4  centimètres  à  la  cuisse,  et  de  1  ou  2  cefr 
timètres  au  mollet. 

Cette  dystrophie  doit  faire  supposer  que  les  relations  normales  entre  la 
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oelle  elles  muscles,  par  rintcnuétliaire  des  nerfs»  se  trouvent  inter- 
mpiies  ou  du  moins  altérées.  Landouzy  a  démon Iré  par  une  discussion 
iprofonJio  t|ue  le  ti^ouble  d'iriuervation  tro[jIiique  a  sa  cause  dans  une 
Léralion  rauiénelle  du  nerf  ou  de  ses  rameaux  musculaires  et  tjue  cette 
tération  est  une  aévrite. 

Faut-il  admettre  que^  dans  certiins  cas,  Fatrophie  puisse  survenir  à  la 
ile  de  paroxysmes  névralgiques  très-longtemps  répétés,  sans  nue  le 
frf  soit  altéré  dans  sa  structure?  c'est  une  question  a  laquelle  il  ne 
raît  pas  possible  de  répondre  absolument, 

L'hyperlrophie  musculaîrc  signalée  dans  un  cas  de  Grades  n'est  peut- 
ne  qu'apparente  comme  celle  de  la  paralysie  myo-sclérosique. 
Tnoi  RLKs  iJUiriiiotfEs  clt-unés,  —  La  nutrition  de  la  peau  est  qnelque- 
16  compromise  et  Ton  trouve  dans  ce  fait  un  ujutifde  plus  pour  admettre 
le  le  nerf  est  malade,  La  peau  est  tantôt  llasque,  anémiée,  pâle,  sèche  et 
gueuse^  comme  celle  des  paraplégiques;  plus  souvent,  elle  csl  épaissie 
point  de  masquer  plus  ou  moins  complètement  FénKiciation  des  mus- 
îssious-jacents*  La  cuisse  prend  une  forme  cylindrique;  les  plis  qu'on 
end  entre  les  doigts  sont  plus  gros  que  du  coté  sain,  par  suite  du  cléve- 
ppemenl  exagéré  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  |ihénomène 
Dfbide  que  Landouzy  a  étudié  d'une  fatjoii  spéciale  sous  le  nom  d'adi- 
sesoitS'Cnfunée  (liS/H).  Il  y  a  des  cas  où  le  derme  lui-même  est  épaissi 
induré,  mais  cet  état  ne  s*observe  que  dans  des  scialiqucs  invétérées 
se  rattache  peut-élre  à  des  troubles  de  la  circulation  (diériphérique. 
Chez  qnebiues  sujets,  eii  effet,  on  remaïque  soit  une  diîalaiion  des 
inea  du  membre  malade,  soit  une  sorte  de  atase  capillaire axec  lividité 
i  la  peau,  qui  augmente  pendant  la  station. 

Viedème  est  rare  :  il  peut  être  précoce  et  limité  aux  malléoles  |Fernet|» 
tardif,  sous  la  forme  d'un  empâtement  diffus  des  tégonjents. 
C'est  encore  dans  les  vieilles  sciatiques  (jue  l'on  constate  un  ahahse- 
*jïL  de  la  température  périphérifjUiU  qui  atteint  fréquemment  ]'*5  ou 
(Rosenlhal)  ;  Boonelin  aurait  même  constaté  une  différence  de  près  de 

rire  les  deui  membres,  11  est  tout  à  fait  exceptiormel  qu'il  y  ait  un 
de  chaleur  du  côté  malade  :  N.  Guéneau  de  Mussy,  cité  par  Lagre- 
le»  aurait  observé  le  fait  dans  un  cas  de  névrite  par  compressioji. 
La  sécrétion  sudonde  peut  être  exagérée  du  ccH4  malade  (Notta)  ;  elle 
plus  souvent  diminuée. 

\ustie  a  noté  le  dévelo^tpcnienl  exagéré  des  poils. 
l^s  troubles  trophiques  se  manifestent  dans  quelques  cas  très-rares 
:  des  vniptifèita  cufanées  :  lierpès,  zona,  ér  y  thème,  furoncles  nmltiples 
ie^)-  Je  rappellerai  seulement  quelques-uns  des  cas  de  zona  qui  sont 
plus  intéressants  :  ils  appartiennent  à  Charcot  (1S51*,  névrite  par  corn- 
^on,  dans  un  cas  de  lésion  vertébrale),  à  Leudet  (deni  cas  de  sciatique 
lêlle),  à  Nélaton,  cité  par  flicliet  (180  î),  a  Esmareli  {observation  rap- 
rlée  par  BtJTensprung,  I8fil  ;  sciatique  consécutive  aux  accidents  inllam- 
loirc  d'une  ponction  d'Iiydrocéle;  lésion  du  nerf  constatée  sur  le  frag- 
iii  réséqué).  Parmi  lesaccidentsprécurseursdu  mal  perforant,  on  a  noté 
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quelquefois  des  douleurs  persistantes  qui  simulaient  là  sciatîque;  dansuu 
cas  cité  par  Duplay  (1873),  il  s'agit  d'une  névrite  par  compression,  ^kysie 
hydatique  du  bassin  et  du  canal  rachidien).  Il  y  aurait  intérêt  a  sépam 
de  la  sciatique  la  plupart  des  faits  semblables,  mais  le  diagnostic  de  b 
lésion  primitive  est  souvent  impossible  pendant  longtemps. 

L'exploration  directe  du  nerf  sciatique  permet  quelquefois  d'appré- 
cier la  consistance  exagérée  du  tronc  nerveux,  qui  forme  un  cordon  ïim 
nettement  reconnaissable  sous  le  doigt  (Fernet.) 

L'excitabilité  électrique  n'a  pas  été  sufflsamment  étudiée  dans  m 
rapports  avec  la  nature  de  la  sciatique  et  les  altérations  du  nerf.  Ealen- 
burg  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  des  modifications  qualitatives  da» 
la  production  des  secousses,  allant  jusqu'au  renversement  do  type  imt* 
mal,  en  même  temps  qu'une  augmentation  ou  une  diminution  quanti- 
tative de  l'excitabilité  galvanique.  Erb  n'a  rien  observé  de  semblable,  es 
dehors  des  cas  de  paralysie  et  d*atrophie,  où  les  phénomènes  ont  me 
signification  toute  spéciale.  Legros  et  Onimus  ont  trouvé  la  contradilité 
faradique  augmentée  dans  les  sciatiques  récentes  de  caractère  nénalgi- 
que,  et  diminuée  au  contraire  dans  les  sciatiques  anciennes. 

Etat  général.  —  La  sciatique  ne  provoque  pas  de  réactions  général»: 
c^cst  une  maladie  apyrétique,  et  les  phénomènes  iébriles  qu'on  peut  loir 
coïncider  avec  elle  appartiennent  en  général  aux  maladies  aiguës,  au 
rhumatisme  en  particulier,  dont  elle  n'est  alors  qu'un  élément.  Les  sueun 
nocturnes,  l'état  dyspeptique  dont  se  plaignent  certains  malades  affectés 
de  sciatique  opiniâtre,  sont  souvent  liés  à  quelque 'état  morbide  constitu- 
tionnel, l'artbritisme  en  particulier.  Il  faijit  peut-être  attribuer  à  la  même 
cause  générale  la  glycosurie,  plusieurs  fois  observée  par  Braun.  L'abus  df 
certains  médicaments  peut  aussi  jouer  un  grand  rôle  dans  la  palhogénie 
des  troubles  digestifs. 

L'insomnie  et  l'épuisement  nerveux  provoqué  par  de  cruelles  souf- 
frances ne  sont  pas  sans  retentir  sur  la  santé  générale.  Quelques  sujets 
arrivent  à  un  état  d'irritabilité  nerveuse  qui  fait  parfois  contraste  afec 
un  caractère  habituellement  égal  et  ferme,  mais  qui  est  favorisé,  chez 
d'autres,  par  une  prédisposition  névropathique  héréditaire. 

Espèces  nosologiques  et  formes  cliniques  de  la  scutique.  —  L'étude  des 
causes  et  des  symptômes  de  la  sciatique  a  montré  qu'elle  ne  p«it  être 
considérée  comme  une  affection  simple  et  toujours  la  même;  il  J  s  ^Q 
effet  plus  que  des  différences  de  degré  entre  les  formes  transitoires,  qui 
se  résument  en  quelques  paroxysmes  douloureux,  et  les  cas  graves  de 
sciatique  invétérée,  où  la  nutrition  est  profondément  compromise.  U 
importe  donc  :  1°  de  déterminer  le  mieux  possible  le  groupe  des  faits  qu 
doivent  être  réunis  sous  le  nom  commun  de  sciatique  ;  î2*  de  procéder 
avec  méthode  au  classement  des  formes  cliniques  ou  des  espèces  nosoto- 
giques  du  genre. 

La  délimitation  du  groupe  morbide  ne  peut  être  absolument  rigos- 
reuse  ;  je  crois  qu'on  doit  en  éliminer  les  névrites  traumatiques  et  b 
névrites  par  compression,  lorsqu'elles  sont  surtoutdégénérativeseliorBfit 
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les  douleurs  ne  sont  qu'un  élément  de  second  ordre,  les  névrites  toxiques 
des  empoisonnements  par  Foxydc  de  carbone  et  le  plomb,  les  pseudo-né- 
Yralgîes  des  maladies  delà  moelle,  les  accidents  liés  à  la  compression  des 
racines  dans  les  affections  du  racliis,  les  névrites  des  hémiplégiques,  en- 
fin, les  phénomènes  douloureux  liés  au  développement  des  tumeurs  du 
nerf. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  les  faits  qu'il  reste  à  étudier,  on  peut  cher- 
cher les  principes  d'un  classement  dans  l'étude  des  conditions  pathogéni- 
ques,  dans  Tensemble  des  caractères  cliniques,  ou  dans  l'étiologie. 

Il  serait  très-intéressant  de  partager  les  sciatiques  en  deux  groupes,  sui- 
vant qu'elles  ont  une  origine  centrale  ou  périphérique  ;  on  pourrait 
découvrir  ainsi  des  analogies  entre  ces  affections  douloureuses  et  les 
paralysies  motrices,  qui  diffèrent,  on  le  sait,  dans  leurs  symptômes  et  leur 
évolution,  lorsqu'elles  sont  elles-mêmes  ou  centrales  ou  périphériques; 
mais  nos  connaissants  sont  encore  trop  imparfaites  pour  permettre  d'at- 
tribuer avec  quelque  certitude,  à  l'une  ou  à  l'autre  origine,  un  grand 
nombre  de  cas  de  sciatique. 

On  pourrait,  d*une  manière  générale,  considérer  comme  affections 
périphériques  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  le  nerf  est  le  siège  d'une 
altération  matérielle,  les  névrites  douloureuses  consécutives  à  la  bles- 
sure ou  à  la  compression  des  nerfs,  les  névrites  ou  les  névralgies  con- 
gestives  à  frigore^  et  la  plupart  de  celles  qui  prennent  naissance  sous 
rinfiuence  de  certains  états  constitutionnels  comme  le  rhumatisme,  la 
goutte,  la  syphilis  et  peut-être  la  malaria. 

Paitni  les  sciatiques  d'origine  centrale,  on  comprendrait  celles  qui 
s'observent  chez  les  sujets  névropathiques,  ou  coïncident  avec  les  phéno- 

Sènes  de  l'irritation  spinale,  celles  qui,  se  rattachant  à  quelque  état 
orbide  constitutionneU  paraissent  être  en  rapport  avec  des  troubles  de 
la  circulation  ou  de  la  nutrition  de  la  moelle,  enfin  toutes  celles  qui  sont 
BOUS  la  dépendance  d'une  affection  première  de  siège  variable,  et  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  névralgies  réflexes. 

Les  principaux  caractères  des  sciatiques  périphériques  sont  les  signes 
qui  indiquent  une  lésion  du  nerf  dans  une  partie  de  son  trajet  et  une  alté- 
ration de  sa  structure  ;  ils  sont  fournis  par  Texploration  du  tronc  nerveux 
et  par  l'état  de  la  nutrition  du  membre.  Quanta  la  réaction  de  dégénéres- 
eence,  dont  la  signification  est  très-importante,  elle  appartient  aux  névrites 
dégénératives  qu'il  faut  séparer  des  vraies  sciatiques. 

Dans  l'autre  groupe,  les  désordres  fonctionnels  existent  seuls  ou  accom- 
pagnés de  divers  troubles  de  l'innervation  centrale. 

Il  suffirait,  pour  démontrer  le  peu  de  certitude  que  présente  une  pareille 
division,  de  rappeler  quelques-unes  des  théories  émises  sur  la  pathogénie 
générale  des  névralgies,  considérées  tantôt  comme  l'expression  d'un  dés- 
ordre central  (on  sait  que  cette  opinion  a  été  soutenue  surtout  par  Anstie 
et  que,  sous  une  forme  moins  absolue,  à  la  vérité,  elle  est  défendue  par  le 
professeur  Yulpian),  et  tantôt  interprétées  comme  phénomènes  d'origine 
périphérique.  Dans  les  sciatiques  où  la  lésion  nerveuse  périphériuue  est 
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le  plus  manifeste,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  au  moins  ime 
modification  de  Texcitabilité  spinale. 

Il  y  a  donc  toujours,  dans  la  recherche  des  conditions  pathogéniques. 
une  trop  grande  part  d'interprétation  théorique  pour  qu'on  adopte  en  cli- 
nique deux  classes  de  sciatiques  d'origine  centrale  et  périphérique. 

L'analyse  des  symptômes  et  l'étude  de  l'évolution  morbide  foumisseni 
de  meilleurs  éléments  de  classification.  C'est  avec  ces  données  que  le 
professeur  Lasèguea  distingué  deux  espèces  de  sciatiques  :  Vune  bénigne, 
comparable  aux  névralgies  en  général,  l'autre  grave  et  constituant,  doo 
plus  un  simple  trouble  fonctionnel,  mais  une  véritable  maladie  du  Dof 
sciatique.  On  peut  av?c  Landouzy  les  distinguer  par  les  noms  de  êcûtii- 
que-névralgie  et  scialique-névrite. 

Anstie  (1872)  décrit  trois  variétés  distinctes  :  la  première  s'obseire 
surtout  chez  des  sujets  peu  avancés  en  âge,  souvent  chez  des  femmei 
anémiques  ou  dysménorrhéiques  ;  elle  est  en  relation  manifeste  avec  oa 
tempérament  nerveux  très-accusé  et  une  prédisposition  aux  névralgies  a 
général;  elle  survient  à  Toccasion  des  causes  qui,  dan^  d^autres  circoo- 
stances,  provoquent  un  accès  de  migraine  ou  de  névralgie  intercostale.  La 
seconde  appartient  à  l'âge  moyen  et  coïncide  souvent  avec  quelques 
signes  de  sénilité  anticipée  (athérome,  arc  sénile,  canitie  précoce);  elle 
est  provoquée  par  les  intempéries  et  les  exercices  corporels  exagérés  d 
favorisée  souvent  par  certaines  influences  déprimantes  de  nature  coosli- 
tutionnelle;  elle  est  souvent  tenace  et  intraitable  :  l'impoteoce,  ks 
crampes,  Taneslhésie,  y  sont  des  phénomènes  habituels.  La  troisième 
variété  répondaux  cas  où  le  nerf  est  comprimé  par  des  productions  io- 
flammatoires  développées  dans  le  tissu  conjonctif  qui  Tentoure.  sous 
Tinfluence  du  rhumatisme  ou  de  la  syphilis. 

Cette  division  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  qu'à  proposée  le  pro- 
fesseur Lasègue,  mais  elle  a  moins  de  netteté;  le  second  groupe,  qui 
répond  aux  formes  graves  de  la  sciatique,  se  distingue  mal  du  troisième, 
et  le  premier  ne  saurait  comprendre  certaines  formes  bénignes  qui  o'oDt 
aucun  rapport  avec  une  prédisposition  névropathique  définie.  La  dicho- 
tomie des  cliniciens  français  doit  être  conservée,  et  dans  l'étude  des 
symptômes  j'ai  constamment  indiqué  ce  qui  appartient  à  l'une  et  iliotre 
espèce  clinique.  Il  y  a  quelque  intérêt  à  poursuivre,  dans  rexameodes 
faits  particuliers,  cette  analyse  nosologique,  et  l'on  est  conduit  ainsi  à 
rapporter  les  affections  douloureuses  auxquelles  on  donne  en  dinique  le 
nom  de  sciatique  :  l^'à  la  névralgie,  en  distinguant  un  groupe  particulier 
de  faits,  sous  le  nom  de  névralgie  congestive,  et  2"*  à  la  névrite,  qui  est 
ou  subaiguë  ou  chronique. 

La  névralgie^  dans  les  cas  les  plus  simples,  se  résume  dans  un  phèno- 
mène  qui  est  l'accès  douloureux;  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'évolu- 
tion morbide  et  les  paroxysmes  se  succèdent  comme  une  série  d'accident* 
isolés  les  uns  des  autres  ;  tout  cesse  dans  les  intervalles  qui  les  séparent: 
le  nerf  n'est  pas  sensible  et  les  mouvements  ne  sont  pas  notableroeot  en- 
ratvcs.  Ces  douleurs  de  hasard  se  montrent  dans  les  conditions  indiquées 
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par  Anslie,  chez  des  sujets  mWropathiques;  elles  alternent  avec  d*aulres 
douleurs  ou  diverses  nianifeslaiions  qu  on  peut  altrilïuer  à  l'inilation 
spinale.  G*est  daus  ces  cas-là»  sans  doute,  que  le  point  apopbjsaire  est 
!e  siège  d'une  vive  scnsiliilité.  Les  rhumatisants  et  les  goutteux  névropa- 
itiiques  sont  exfiosés  à  éprouver,  au  oooibre  de  leurs  souffrances,  des 
douleurs  éphémères  de  névralgie  sciatique.  On  peut  voir,  dans  des  con- 
ditions semblables,  les  accès  se  répéter  à  intervalles  plus  ou  moins  irré- 
guliers  pendant  plusieurs  jours,  sans  constituer  cependant  une  maladie 
suivie,  jusqu'à  ce  que  le  mal  cesse  un  jour,  à  Timproviste,  comme  il  eat 
apparu. 

La  douleur  reste  de  même  le  seul  élément  morbide,  mais  les  accès  se 
renouvellent  parfois  avec  une  eitlréme  ténacité,  dans  quelques-unes  des 
névralgies  dites  rélkxes,  et  en  particulier  celles  qui  sont  en  rapport  avec 
les  affections  pelviennes.  J'ai  déjà  dit  que  la  douleur  était  alors  limitée 
a  un  petit  nonibre  de  rameaux  du  sciatiquc,  et  qu'elle  s'étendait  souvent 
aui  autres  branches  du  plexus  sacré  et  aux  nerfs  du  plexus  lombaire,  La 
répartition  des  douleurs  permet  de  séparer  de  la  sciatique  quelques-uns 
des  cas  auxquels  je  fais  allusion. 

Dans  les  névnifgîea  crnuffstîves,  on  assiste  à  I  évolution  d'un  état 
morbide  et  non  plus  à  de  simples  accès  de  douleur.  On  peut»  je  crois, 
considérer  comme  des  affections  fluxionnaires  la  plupart  des  cas  de 
sciatique  qui  surviennent  sous  Finlluencc  d'un  coup  de  froid  et  celles  qui 
constiluent  un  véritable  épisode  morbide  et  non  [las  seulement  unacciJent 
fugace,  dans  le  rhumatisme  ou  dans  la  goutte.  Il  s'agit  encore  d'une  scia- 
tique  bénigue  :  le  début  en  est  soudain;  Irès'rapidement,  la  douleur  est 
aussivive  qu'elle  lésera  pendant  toute  la  période  d'état;  dès  le  premier  ou 
le  second  jour,  le  malade  est  souvent  obligé  de  s*aliter  ou  de  renoncer  à 
son  ti^avail.  Les  élancements  spontanés  n*ont  pas  de  siège  bien  (ixe;  ils 
se  succèdent,  sans  règle,  même  au  repos,  et  surtout  pendant  la  nuit;  ils 
sont  cjtagérés  par  certains  mouvements  volonUiires  ou  par  certaines  atti- 
tudes; la  pression  de  quelques-uns  des  |>oints  douloureux  cause  sou- 
vent une  vive  souffrance,  La  douleur  a  des  rémissions  plus  ou  moins 
^•omplètes;  dans  Fintervalle  des  paroxysuïcs,  il  persiste,  en  général, 
une  sensation  pénible  sur  quelque  point  du  trajet  du  nerf,  mais  on  ne 
constate  pas  rhypercslbésie  permjnente  du  tronc  nerveux,  qui  esl^  unie 
sait,  le  propre  des  formes  graves.  Après  un  temps  variable,  mais  souvent 

Bez  court  (une,  deux  ou  trois  semaines),  les  douleurs  se  calment,  les 
rémissions  sont  plus  longues  et  |>lus  cotnpiètes,  les  mouvements  sont 
beaucoup  plus  libres,  et  la  guérison  se  fait  graduellement  sans  qu'il  y 
ail  eu  jamais  d'atrophie  musculaire. 

On  peut  aussi  attribuer  à  la  névralgie  certairis  cas  dont  la  durée  est 
plus  longue,  mais  où  Ton  retrouve  les  grands  caractères  suivants  :  le 
début  est  brusque,  Tendolorissement  persistant  du  tronc  nerveux  est 
modéré  et  n'est  pas  très-notablement  exagéré  par  la  pression,  la  dispari- 
lion  des  douleurs  se  produit  sans  que  Ton  ait  jamais  consLité  de  trouido 
liinhiaue.  i 
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Dans  la  névrite,  au  contraire,  Tinvasion  est  g;radue.le,  et  parfois  très- 
lente;  la  douleur  fixe  du  nerf  sciatique  est  le  phénomène  prédominant: 
le  tronc  nerreux,  qui  forme  quelquefois  un  cordon  résistant  sous  le  doigt, 
est  le  siège  d*une  hyperesthésie  très-accusée,  surtout  dans  sa  partie  supé- 
rieure, près  de  Téchancrure  sciatique;  les  mouvements  volontaires  et 
certains  mouvements  communiqués  causent  de  vives  recrudescences  des 
douleurs  ;  Timpotence  musculaire  se  joint  à  la  gêne  douloureuse  des 
mouvements  pour  produire  la  claudication  et  rendre  la  marche  très- 
difficile;  les  muscles  s'atrophient,  le  membre  s'amaigrit,  tandis  que  IV 
dipose  sous-cutanée  tend  à  combler  les  vides  et  donne  à  la  cuisse  une 
forme  cylindrique  ;  la  peau  s'épaissit,  la  circulation  s'y  fait  mal,  la  sécré- 
tion sudorale  y  est  souvent  modifiée.  On  se  trouve  donc  en  présence  d'une 
maladie  en  évolution,  dans  laquelle  les  troubles  fonctionnels  se  groupent 
et  s'enchaînent  et  dont  les  désordres  matériels  peuvent  être  interprétés 
par  la  physiologie  pathologique. 

La  névrite  subaiguë,  dans  ses  formes  atténuées,  se  rattache  aux  né- 
vralgies congestives,  et,  par  ses  formes  graves,  vient  se  confondre  avec  h 
névrite  chronique.  C'est  à  cette  dernière  seule  qu'appartiennent  les  grands 
troubles  trophiques,  l'anesthésie  très-étendue  et  les  profondes  perversions 
de  la  sensibilité,  les  troubles  persistants  de  la  circulation  cutanée.  La 
durée  de  la  névrite  subaiguë  peut  n'être  pas  très-longue  ;  un  certain  d^ 
gré  d'atrophie  musculaire,  qui  est  précoce  et  peut  disparaître  assex rapi- 
dement, et  l'hyperesthésie  du  tronc  nerveux,  la  caractérisent  :  ellepeot 
guérir  complètement  en  six  semaines  ou  deux  mois;  il  n'est  pasrve 
qu'elle  se  prolonge  davantage. 

C'est  à  la  névrite  chronique  que  se  rapportent  les  sciatiques  inré- 
térées,  qui  se  prolongent  pendant  de  longs  mois  et  quelquefois  de  longues 
années  :  très-lentes  dans  leurs  progrès,  indéfiniment  stationnaires  oo 
tour  à  tour  aggravées  et  amendées,  elles  guérissent  lentement  et  souieot 
d'une  manière  incomplète,  en  laissant  persister  après  elles  quelques 
troubles  de  sensibilité  et  un  certain  degré  d'impotence. 

Les  diverses  formes  ou  les  divers  degrés  de  la  sciatique  ne  succèdent 
pas  indifféremment  à  toutes  les  causes  que  j'ai  signalées,  mais  la  seule 
considération  de  Tétiologie  ne  permet  pas  de  grouper  ensemble  desfail^ 
parfaitement  comparables. 

La  sciatique  traumatique  a  pour  lésion  habituelle  une  névrite,  et  il 
n'est  pas  rare  que  la  paralysie  succède  à  une  période  de  violentes  donleors, 
par  suite  des  progrès  de  Taltération  dégénérative  du  nerf.  Dans  une  autre 
série  de  laits,  la  lésion  nerveuse  est  minime,  tandis  que  Tirritation  lo- 
cale entretient  un  état  d'excitabilité  excessive  dans  une  partie  limitée  de 
la  moelle;  le  trouble  fonctionnel  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  lésion 
matérielle,  c'est  une  véritable  névralgie  de  cause  périphérique. 

Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  sciatiques  par  compression, 

La  sciatique  à  frigore  a  le  plus  souvent  les  caractères  d'une  némlgie 
congestive,  et  plus  rarement  ceux  de  la  névrite  subaiguë.  Les  névrites  ^^ 
belles  qui  succèdent  à  l'action  des  intempéries  sont  souvent,  mais  non 
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pas  toujours,  associées  à  des  manifestations  de  Tarthritisme  constitu- 
tionnel. 

La  sciatique  rhumatismale  prend  toutes  les  formes,  depuis  l'accès 
néTralgique  le  plus  fugace,  qui  se  perd  au  milieu  d'autres  misères  de 
chaque  jour,  et  depuis  la  névralgie  congestive  éphémère  ou  plus  prolon- 
gée, jusqu'à  la  névrite  la  plus  invétérée.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  sciatique  est  peu  commune;  elle  a  le  caractère  fluxionnaire  et 
se  montre  en  général  au  début,  pendant  la  période  des  localisations 
indécises. 

Dans  Tarthritisme  constitutionnel,  toutes  les  associations  morbides 
sont  possibles  ;  la  sciatique  est  parfois  accompagnée  ou  précédée  de 
lumbago,  ou  d'autres  douleurs  vagues  du  rhumatisme  fibro-musculaire; 
elle  est  souvent  associée  à  des  arthropathics  mobiles  ou  permanentes, 
plus  rarement  à  des  névralgies  de  siège  variable.  Il  n'est  pas  rare  que  la 
dyspepsie,  l'asthme,  la  bronchite  chronique  ou  certaines  dermatoses, 
coexistent  avec  elle  ou  se  retrouvent  dans  les  antécédents  des  malades. 

On  peut  répéter  de  la  sciatique  goutteuse  ce  que  je  viens  de  dire  de 
celle  des  rhumatisants. 

La  sciatique  syphilitique  a  été  surtout  étudiée  par  le  professeur  Four- 
nier;  c*est,  dit-il,  la  plus  fréquente  des  névralgies  syphilitiques  après 
celles  de  la  tête;  elle  n'a  pas  de  symptômes  propres, même  pas  |d'exacer- 
bations  nocturnes  très-prononcées;  elle  est  presque  toujours  partielle  et 
se  limite  à  la  région  lombo-fessière  ou  à  la  cuisse.  C'est  une  névralgie 
simple  le  plus  souvent.  A  une  période  avancée  de  la  maladie,  on  peut 
observer  la  névrite  scléro-gommeuse,  ou  la  névrite  par  compression, 
dans  le  cas  où  les  productions  gommeuses  sont  extérieures  au  nerf.  J'ai 
▼u  disparaître  à  la  fois,  sous  l'influence  du  traitement  mixte,  les  douleurs 
d'une  sciatique  et  de  grosses  nodosités  situées  sur  le  trajet  du  nerf. 

La  sciatique  blennorrhagique  est,  en  général,  associée  à  d'autres 
manifestations  du  rhumatisme  uréthral;  on  Ta  vue,  dans  une  série  de 
blennorrhagies  successives,  se  reproduire  ou  alterner  avec  des  affections 
rhumatoïdes  d'ordre  différent.  Elle  a,  en  général,  le  début  brusque,  la 
violence  immédiate  et  la  guérison  rapide  des  névralgies  congestives;  elle 
ne  dure  parfois  que  5  ou  6  jours  et  dépasse  rarement  2  ou  5  semaines. 

La  sciatique  réflexe  est  le  plus  souvent  une  névralgie  associée  à  une 
autre  affection,  qui  est  elle-même  douloureuse  ou  parfois  indolente.  Elle 
est,  en  général,  remarquable  par  ses  irradiations  et  par  sa  délimitation  à 
une  partie  du  tronc  nerveux.  On  confond  sans  doute  avec  les  névralgies 
associées  quelques  cas  de  névrite  légère  par  compression. 

Dans  tous  les  cas  dont  j'ai  parlé,  la  sciatique  est  le  plus  souvent  uni- 
latérale. Cependant,  sous  forme  de  névralgie  ou  de  névrite,  la  sciatique 
peut  être  double  (Betz,  1867).  Ses  localisations  douloureuses  peuvent  pré- 
senter alors  une  symétrie  qui  a  été  observée  par  Lagrelette  et  qui  ne  pa- 
rait pas  être  spéciale  aux  névralgies  du  diabète. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  nécessairement  avec  la  cause,  les 
conditions  pathogéniques  et  la  nature  de  la  sciatique^  et  ue  ^^>\V.  ^Vx^ 
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formulé  dans  des  termes  généraux.  Il  me  parait  ressortir  assez  clairement 
de  ce  que  j'ai  dit  au  précédent  chapitre  pour  que  je  n*aie  pas  a  y 
revenir. 

Dia^rnostic.  —  On  n'éprouve  en  général  aucune  diifîculté  sérieuse 
à  rapporter  au  plexus  sacré  et  au  nerf  sciatique  le  siège  d'une  affection 
douloureuse  du  membre  inférieur,  mais  il  faut  toujours  un  examen 
très-méthodique  et  une  analyse  attentive  des  phénomènes  morbides  pour 
reconnaître  avec  exactitude  les  causes  et  les  conditions  pathogéniques  des 
cas  particuliers.  Cette  dernière  partie  du  diagnostic,  très-importante  ao 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  a  été  suffisamment  étudiée 
plus  haut,  et  je  me  bornerai  à  aborder  ici  quelques  points  du  diagnostic 
différentiel. 

La  délimitation  exacte  du  siège  de  la  douleur  au  niveau  de  Tarticab- 
tion  sacro-iliaque,  la  douleur  provoquée  dans  cette  même  région  parles 
pressions  exercées  sur  des  points  éloignés  de  l'os  iliaque,  permettront  de 
distinguer  une  arthrite  sacro-iliaque  ou  le  début  d'une  sacrtxoxalgie, 
La  localisation  spéciale  de  la  douleur  et  quelquefois  des  phénomènes 
phlegmoneux  circonscrits  seront  l'indice  d'un  hygroma  aigu  de  la 
bourse  ischiatique. 

Dans  les  arthrites  coxo-fémorales  ou  les  premières  périodes  de  li 
coxalgie,  l'exploration  attentive  de  la  jointure,  dont  les  mouvements 
sont  restreints,  donnera  les  principaux  éléments  du  diagnostic. 

La  coxalgie  hystérique  ne  peut  prêter  à  confusion,  lorsque  l'attitodc 
vicieuse  du  membre  est  devenue  permanente,  mais,  au  début,  il  pent  y 
avoir,  pendant  une  certaine  période,  des  douleurs  sur  le  trajet  du  n^ 
sciatique  qui  ne  peuvent  être  distinguées  des  névralgies  communes. 

Le  rhumatisme  fibro-musculaire  des  muscles  fessiers  ou  cruraux 
et  les  périarthrites  coxo-fémorale  et  sacro-sciatique  sont,  ainsi  que 
le  fait  observer  Ern.  Besnier,  fréquemment  confondus  sous  le  nom 
impropre  de  sciatique.  Il  est  assez  exact  de  dire  d'une  manière  géuénle 
que,  dans  la  sciatique,  le  malade  indique  avec  le  doigt  le  trajet  de  ses 
douleurs,  tandis  que,  dans  le  rhumatisme  musculaire,  il  couvre  detoote 
la  main  la  région  endolorie.  II  faut  se  rappeler  que  la  névrite  chroni^^ 
peut  n'ctre  pas  étrangère  à  certains  rhumatismes  fibreux,  qui  constituent 
une  maladie  de  toute  la  région,  et  que,  dans  ce  cas,  on  peut  loi:  i^ 
douleur  fixe  du  tronc  du  sciatique  coïncider  avec  rendolorissementditttts 
du  membre. 

La  périostite  du  fémur  donne  lieu  à  des  souffrances  profondes,  sans 
irradiations  éloignées,  et  à  un  empâtement,  une  tuméfaction  inflammatoire 
sousaponévrotique  qui  n'appartiennent  pas  à  la  sciatique. 

Les  pseudo-névralgies f  qui  marquent  le  début  de  certaines  affectiooi 
spinales  (méningo-myélites  chroniques,  maldePott,  tumeurs  comprimant 
les  racines  rachidiennes],  sont  souvent  doubles,  et  ce  caractère,  insolitt 
dans  la  sciatique,  doit  toujours  mettre  le  médecin  en  défiance.  Les  élinoe 
ments  douloureux,  même  alors  qu'ils  sont  violents  et  qu'ils  durent  depuis 
longtemps,  ne  s'accompagnent  pas  de  la  douleur  fixe  du  tronc  nenresx* 
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L'hyperesthésie  et  Tancsthésie  cutanées  ne  sont  pas  rares  et  ont  souvent 
une  diffusion  plus  grande  que  dans  la  sciatique  :  la  sensibilité  à  Tim- 
pression  du  froid  et  à  l'exploration  électrique  est  souvent  exagérée  ;  on 
trouve  à  la  partie  inférieure  du  rachis  une  zone  d'hyperesthésie  où  la 
pression,  la  percussion,  le  contact  d'un  corps  froid  ou  chaud,  éveillent 
une  douleur  locale  et  quelquefois  des  irradiations  éloignées.  Enfin  on 
tiendra  compte  des  plus  légers  désordres  survenus  dans  les  fonctions  géni- 
tales ou  dans  la  miction. 

Dans  tous  les  cas  de  sciatique  rebelle,  on  devra  rechercher  avec  soin 
les  causes  de  compression  du  nerf  et  distinguer  la  névrite  dégénérative, 
qui  menace  d'une  paralysie  plus  ou  moins  prochaine,  de  celle  qui  est 
surtout  douloureuse  et  qui  laisse  subsister  pendant  plus  longtemps  des 
chances  de  guérison. 

TraitemenÉ.  —  Les  indications  thérapeutiques  doivent  être  tirées 
de  la  connaissance  des  causes,  des  conditions  pathogéniques  et  des  élé- 
ments morbides  prédominants.  On  doit  se  proposer,  suivant  les  cas, 
comme  principal  but  du  traitement,  l'un  des  objets  suivants  : 

1^  Supprimer  une  cause  d'irritation  locale  ou  guérir  une  affection 
éloignée  à  laquelle  la  sciatique  se  rattache  comme  phénomène  associé  ou 
sympathique  ; 

2^  Modifier  un  état  morbide  constitutionnel  ou  des  conditions  mau- 
vaises de  santé  générale,  qui  ont  préparé  l'invasion  ou  s'opposent  à  la 
guérison  de  la  sciatique  ; 

3^  Favoriser  la  résolution  des  lésions  locales,  soit  des  altérations  maté- 
rielles du  nerf  lui-même,  soit  de  celles  qui  ont  secondairement  envahi 
d'autres  tissus  ; 

4^  Modifier  l'état  d'excitabilité  anomale  des  nerfs  périphériques  ou  de 
la  moelle  et  atténuer  les  douleurs. 

Indications  fournies  par  les  causes  de  la  scrATiQUE.  —  On  ne  peut  à  cet 
égard  donner  de  précepte  général,  mais  ce  doit  être  une  règle  absolue  de 
rechercher,  surtout  dans  les  sciatiques  rebelles,  s'il  n'existe  pas  de 
causes  locales  de  compression  ou  d'irritation  du  nerf  qui  puissent  être 
supprimées,  quelque  affection  éloignée  qui  doive  être  traitée.  C'est  ainsi 
que  l'ablation  d'esquilles  ou  de  tumeurs,  la  cure  méthodique  d'une  affec- 
tion pelvienne,  peuvent  être  les  conditions  indispensables  de  la  guérison 
de  la  sciatique. 

II  faut  toujours  se  préoccuper  des  conditions  d'hygiène  et  de  santé 
générale,  et  l'on  peut  être  conduit  à  exiger  un  changement  dans  les  habi« 
todes,  le  genre  de  vie  ou  le  lieu  d'habitation  du  malade.  Il  est  nécessaire, 
chez  un  grand  nombre  d'individus,  de  recourir  à  une  médication  tonique» 
pour  remédier  à  un  état  d'anémie  ou  de  débilité  nerveuse  qui  a  précédé 
l'invasion  des  douleurs  ou  s'est  développé  à  leur  suite.  Je  n'ai  pas  à  indi- 
quer les  méthodes  générales  et  les  agents  médicamenteux  auxquels  on 
devra  recourir.  Le  fer,  Tarsenic  ou  l'arséniate  de  soude,  l'huile  de  foie 
de  morue  plus  rarement,  le  quinquina,  divers  procédés  hydrothérapiques, 
pourront  être  très-utilement  prescrits.  Chez  quelques  malades,  on  devra 
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se  préoccuper  d'un  état  dyspeptique,  d'une  constipation  habituelle,  de 
Iroubles  menstruels,  etc. 

Le  traitement  des  états  morbides  constitutionnels  n'est  pas  moins  im- 
portant, et  l'on  trouve  partout  indiqué,  d'une  manière  générale,  l'emploi 
des  alcalins  chez  les  rhumatisants,  du  colchique  chez  les  goutteux  et  de 
V arsenic  chez  les  herpétiques.  En  réalité,  il  ne  faut  pas  trop  se  flatter 
d'obtenir  ainsi  des  succès  faciles,  cr  Tandis  qu'en  vertu  de  raisons  pito- 
sibles,  dit  le  professeur  Lasègue,  on  considère  la  sciatique  comme  en- 
gendrée le  plus  souvent  par  des  états  diathésiques,  elle  résiste  aux  médi- 
caments les  plus  efficaces.  Rhumatismale,  elle  ne  cède  pas  au  traitement 
du  rhumatisme;  goutteuse,  elle  persiste  après  la  guérison  supposée 
de  la  goutte:  dartreuse,  elle  n'est  influencée  par  aucun  dépuratif.  En« 
mot,  les  médications  générales  essayées  sans  relâche  semblent  ne  pu 
l'atteindre.  » 

Il  convient  peut-être  de  faire  une  exception  en  faveur  du  salicylale  k 
soudcy  qui  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  quelques  m 
de  sciatique.  Le  professeur  G.  Sée«  1877,  et  Ozennc,  ont  noté  dessMob 
dans  des  cas  récents,  et  des  revers  dans  deux  cas  anciens.  Il  n'est  noik- 
nient  certain  d'ailleurs  que  le  salicylate  de  soude  joue  le  rôle  d'à 
agent  antirhumatismal,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine^  dont  io 
effets  sont  incertains.  L'un  et  l'autre  médicament  doivent  être  réserva 
pour  les  cas  aigus  qui  ont  le  caractère  de  la  névralgie  congestive.  les 
diverses  pratiques  de  la  balnéation,  Faction  de  la  chaleur  et  du  froid,  le 
massage,  ne  s^adressent  pas  non  plus  d'une  façon  très-spéciale  à  tel  oatel 
état  constitutionnel.  Ce  sont  des  moyens  éminemment  utiles  doot  je 
parlerai  plus  loin. 

Le  traitement  antisyphilitique  n  une  réelle  valeur  cnrativc  dans  les(a$ 
spéciaux  auxquels  il  s'applique  ;  il  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  paitics- 
licr,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  avantage  à  employer  le  calomel,  coaDoe 
le  conseille  Trousseau. 

Indications  fodrmes  par  l'état  du  nerf.  —  Il  faut  distinguer  ici  les  w- 
vralgies  congestives  et  les  névrites  subaiguës  ou  chroniques  ;  ratropiûe 
musculaire  et  les  autres  troubles  nutritifs  locaux  donnent  lieu  à  dos  iodi* 
cations  particulières. 

Névralgies  congestives.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  sciatique  sw^ 
venue  brusquement,  chez  des  sujets  vigoureux,  récente  et  non  encore 
traitée,  il  y  a  avantage  à  faire  tout  d'abord  une  émission  sanguifif 
locale,  au  moyen  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  appliquées  i  li 
fesse  et  sur  le  trajet  du  nerf.  Il  est  rare  que  l'on  n*obtienne  pas  ainsi  ■ 
amendement  immédiat  et  considérable,  dans  la  sciatique  aiguë  àfrigore, 
qu'elle  se  rattache  ou  non  à  une  prédisposition  rhumatismale  ou  govt* 
teuso,  et  dans  la  sciatique  blennorrhagique. 

La  faradisation  cutanée,  qui  répond  aussi  à  d'autres  indications,  partit 
agir  utilement  dans  certains  cas  de  névralgie  congestive.  Les  vésicatMfe» 
volants,  le  vésicatoire  ammoniacal  morphine  de  Trousseau,  répondent  pis' 
particulièrement  à  Tindication  fournie  par  l'élément  douloureux. 
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Le  sulfate  de  quinine  parait  indiqué  ici  comme  tonique  vaso-moteur, 
niiis,  même  à  doses  éleyées  et  dans  les  cas  où  les  recrudescences  doulou- 
reuses ont  un  caractère  intermittent,  il  ne  donne  pas  de  résultats  bien 
sûrs.  Il  sera  prescrit  toutes  les  fois  que  Ton  pourra  soupçonner  Tinflucncc 
de  l'impaludisme. 

Le  colchique  ei  les  drastiques  ont  paru  réussir  dans  quelques  cas  do 
névralgie  aiguë,  récente,  probablement  de  nature  congestive. 

Névrite  subaiguë  on  chronique.  — Le  traitement  consiste  dans  Tusagc 
de  médicaments  internes,  qui  ont  pour  objet  d'activer  ou  de  modifier  les 
échanges  nutritifs  et  de  favoriser  ainsi  la  résolution  des  lésions  locales,  et 
dans  remploi  topique  des  nombreux  agents  de  la  médication  révulsive  ;  de 
plus,  il  met  en  œuvre  deux  grandes  méthodes  thérapeutiques,  dont  les 
effets  très-complexes  sont  difBcilesà  analyser,  mais  qui  agissent  certaine- 
ment sur  les  phénomènes  généraux  de  la  nutrition  :  ce  sont  l'hydrothé- 
rapie, avec  les  pratiques  associées  de  la  sudation  et  du  massage,  et  Tclec- 
Irothérapie. 

Les  principaux  agents  pharmaceutiques  sont  empruntés  au  groupe  des 
remèdes  dits  altérants:  les  plus  importants  sontTiodure  de  potassium  et 
Tarsenic. 

■  L^todtire  sera  prescrit  principalement  dans  les  vieilles  sciatiques  rhu- 
matismales, à  la  dose  de  0,  50  à  1  gramme;  il  peut  être  avec  avantage 
assQcié  à  l'extrait  de  quinquina. 

Il  est  très-difficile  de  définir  les  indications  spéciales  de  Varsenic,  qui 
doit  être  administré  à  doses  assez  élevées  (0,01  à  0,02  d'acide  arsénieux, 
10  à  20  gouttes  de  liqueur  de  Fowler)  ;  Graves,  Jones,  Romborg,  Cahen, 
en  ont  vanté  les  bons  effets  ;  j*ai  vu  cette  médication  donner  d'exceilenls 
résultats,  alors  que  d'autres  avaient  échoué,  llanimond  recommande  Tu- 
sage  des  injections  sous-cutanées  faites  avec  la  solution  de  Fowler  diluée; 
il  répète  l'injection  deux  fois  pacjour,  à  la  dose  de  quatre  à  huit  ou  dix 
gouttes  de  solution  chaque  fois. 

\jà  phosphore^  et  en  particulier  le  phosphuredezinc,  serait,  au  dire  de 
Hamroond,  utile  surtout  chez  les  sujets  très-débilités.  On  peut  supposer 
qu^il  favorise  les  échanges  nutritifs  et  active  la  réparation  des  éléments 
nerveux. 

Vergot  de  seigle  est  prescrit  par  Uammond,  comme  tonique  vasculaire, 
aous  forme  de  teinture,  à  haute  dose.  S.  Marine,  de  Palerme,  a  recours 
aox  injections  sous-cutances  d'ergotine. 

La  médication  révulsive  a  une  action  complexe;  il  parait  certain  qu'elle 
doit  une  partie  de  son  efficacité  à  la  modification  que  subit  l'excitabilité 
des  nerfs  et  delà  moelle,  du  fait  de  l'irritation  des  extrémités  nerveuses 
périphériques,  mais  il  faut  aussi  tenir  un  grand  compte  de  l'influence 
exercée  sur  la  circulation  et  sur  la  nutrition  locales;  c'est  surtout  cette 
action  que  je  dois  considérer  ici. 

Les  vésicatoires^  préconisés  par  Cotugno,  sont  constamment  employés 
dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Ils  conviennent  surtout  aux  premières 
périodes,  alors  que  la  nutrition  de  la  peau  n'est  pas  très-altérée.  Le  meil 
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leur  mode  d'application  parait  être  un  vésicatoire  allongé,  sous  forme  de 
bande  étroite,  qui  couvre  une  grande  partie  du  trajet  du  nerf.  Il  est  afin- 
tageux  de  revenir  à  plusieurs  reprises  à  l'emploi  du  remède,  sansprovoqaer 
une  inflammation  profonde  de  la  peau.  Valleix  a  préconisé  Tapplicatioa 
de  petits  vésicatoires  aussi  nombreux  que  les  principaux  points  douloa- 
reux.  Trousseau  conteste  Tutilitc  de  la  vésication,  qui  ne  doit  sa  faveiir, 
pense-t-il,  qu*à  Textrème  facilité  de  son  emploi. 

Rosenthal  conseille  l'usage  des  frictions  d'huile  de  croton,  Belx  ap- 
plique derrière  le  grand  trochanter  un  emplâtre  de  pommade  au  nitrate 
d'argent  (1  pour  15  ou  1  pour  10),  et  le  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'il 
se  détache  spontanément. 

L'usage  de  grands  emplâtres  plus  ou  moins  irritants  (poix  de  Bov^ 
gogne,  sparadrap  de  Vigo)  ne  doit  pas  être  absolument  abandonné.  Leur 
mode  d'action  diffère  sans  doute  de  celui  des  vrais  révulsifs. 

La  cautérisation  est  un  des  grands  moyens  de  traitement  local  danslei 
névrites  chroniques  ;  le  cautère  actuel  doit  être  préféré  aux  caustiques  dii* 
miques.  La  cautérisation  transcurrente,  réglée  par  Jobert  de  Lambalk 
(1838),  et  préconisée  par  Monneret,  Notta,  Brown-Séquard,  estgénénb- 
ment  remplacée  aujourd'hui  par  la  cautérisation  ponctuée^  que  I'm 
répète,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sur  tout  le  trajet  du  nerf. 

On  n'a  plus  guère  recours  à  l'application  des  cautères,  entreteov 
comme  exutoires  ou  pansés  avec  les  pois  médicamenteux  qu*emplojiit 
Trousseau,  et  l'on  a  renoncé  à  l'emploi  de  l'acide  sulfurique  comme eios- 
tique,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Legroux. 

Luton  (1875)  a  signalé  les  heureux  effets  des  injections  irritantes 
faites  au  voisinage  du  nerf,  avec  cinq  à  dix  gouttes  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  au  10'  ou  au  5*  ;  c'est  un  moyen  énergique  qui  permet  de 
provoquer  une  inflammation  substitutive,  mais  qui  n'est  pas  exempt  de 
quelque  danger. 

Lorsque  la  révulsion  est  exercée  à  distance,  elle  parait  agir  prindpile 
ment  sur  l'excitabilité  nerveuse,  j'y  reviendrai  donc  un  peu  plus  loin. 

Je  ne  fais  que  mentionner  toute  une  série  de  moyens  qui  ont  pour  eiïei 
de  modifier  les  conditions  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  locales  et  d'e- 
xercer sur  les  extrémités  nerveuses  une  stimulation  ou  une  irritation  pins 
modérée  que  ne  font  la  plupart  des  révulsifs  :  ce  sont  les  frictions  excitan- 
tes, faites  avec  les  gants  de  crin,  avec  des  linges  chauds  ou  avec  des  pièces 
de  flanelle  imbibées  de  liquides  alcooliques  ou  de  liniments  stimulants 
(alcoolat  de  Fioravanti,  baume  opodeldoch,  etc.);  l'emploi  du  sac  de  fla- 
nelle chauffé  et  imprégné  de  vapeurs  de  benjoin.  Ce  sont  encore  les  appli- 
cations de  linges  chauds  en  permanence,  les  sachets  de  sable  cbaod,  ki 
affusions  d'eau  extrêmement  chaude  (W.  Thompson)  ;  les  cataplasmes  i  40 
ou  SO""  centigr.  (Plouviez).  L'enveloppement  du  membre  dans  un  bandage 
roulé  (Basedow,  1838),  dans  la  flanelle,  dans  des  fourrures,  rappelle  l« 
procédés  employés  par  les  vieux  rhumatisants.  La  plupart  de  ces  moye» 
s'appliquent  aux  sciatiques  invétérées.  Il  en  est  de  même  du  nuMf «ij^* 
méthodiquement  pratiqué  sur  le  membre  malade  ou  sur  le  reste  du  coips 
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suivant  ]e  degré  d'acuïté  des  douleurs  et  rancienneté  de  la  maladie,  avec 
un  degré  d'énergie  variable,  qui  a  été  poussée  quelquefois  jusqu'à  la 
fustigation  avec  des  verges  de  bouleau. 

J'arrive  enfin  aux  procédés  mieux  réglés  de  V hydrothérapie.  Ils 
trouvent  leur  application  aux  diverses  périodes  et  dans  les  diverses  formes 
de  la  scia  tique;  on  peut,  suivant  les  cas,  se  proposer  d'obtenir  surtout  les 
effets  antiphlogistiques,  sédatifs,  excitants  ou  toniques  et  reconstituants, 
que  l'on  est  en  droit  d'attendre  d'une  cure  hydrothérapique  bien  conduite. 
Lagrelette  s'est  longuement  étendu  sur  cette  partie  importante  du  traite- 
ment; il  donne  les  règles  suivantes  :  dans  les  sciatiques  récentes  et  très- 
douloureuses,  on  obtiendra  l'effet  sédatif  au  moyen  de  la  sudation  dans 
l'étuve  sèche,  à  température  modérée,  suivie  immédiatement  d'une 
douche  froide,  courte  et  très-peu  percutante,  ou  d'une  immersion  dans  la 
piscine.  Quand  la  douleur  est  plus  modérée,  on  doit  chauffer  fortement 
rétuve,  pour  produire  un  effet  révulsif,  et  donner  la  douche  froide  au 
oioment  où  la  chaleur  devient  insupportable.  Il  y  a  quelquefois  une  re- 
arudescence  temporaire  de  la  douleur  à  la  suite  du  séjour  dans  une  étuve 
très-chaude.  La  douche  écossaise  répond  à  peu  près  aux  mêmes  indications 
que  la  sudation  suivie  d'une  application  froide.  Il  peut  être  avantageux 
de  joindre  à  ces  pratiques  l'usage  de  la  douche  froide  tonique. 

Dans  les  formes  chroniques,  on  emploiera  d'abord  les  bains  de  vapeur 
ptr  encaissement,  puis,  quand  on  n'a  pas  à  redouter  les  réveils  aigus  de 
la  douleur,  on  prescrira  les  douches  de  vapeur  locales.  On  peut  encore  re- 
commander les  douches  écossaises,  employées  avec  persévérance. 

C'est  aussi  dans  les  sciatiques  anciennes  que  l'on  aura  surtout  recours 
aux  fumigations  sèches,  aux  bains  de  vapeur  térébenthinée,  aux  bains 
thermo-résineux  (th.  de  Planel,  1877). 

L'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  suivi  d'une  affusion  froide  ou 
d'un  demi-bain  à  IS^-SS""  ccntigr.,  avec  frictions  sur  les  extrémités,  est 
le  moyen  préféré  par  Rosenthal.  On  peut  faire  précéder  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  d'un  bain  de  vapeur.  Enfin  la  sudation  peut  être 
provoquée  par  l'emmailiottement  sec,  toujours  suivi  d'une  application 
froide  (douche  ou  immersion). 

Dans  les  stations  hydrothermales ^  l'usage  des  bains  chauds  peut  être 
heureusement  combiné  à  quelques-unes  des  pratiques  hydrothéra piques 
que  je  viens  d'énumérer.  Ce  mode  de  traitement  s'applique  d'une  façon 
spéciale  aux  vieilles  névrites  rhumatismales;  il  exige  quelques  précautions 
chez  les  sujets  excitables,  un  bain  très-chaud  ou  une  douche  sulfureuse 
ehaude  trop  longue  ou  trop  énergique  pouvant  provoquer  une  exaspération 
des  douleurs.  Les  thermes  d'Aix,  Baréges,  Néris,  Lamalou,  Bourbon-l'Ar- 
chambault,  et,  hors  de  France,  Pfeffers-Ragatz,  Loêche,  Tœplitz,  etc., 
pourront  être  indiqués  pour  la  cure  de  la  sciatique. 

V électrothérapie  fournit  des  ressources  de  traitement  non  moins  pré- 
cieuses que  l'hydrothérapie  dans  les  sciatiques  bénignes  ou  graves,  récentes 
on  anciennes.  On  peut  en  effet  trouver  dans  l'électricité  un  agent  révulsif 
ou  hyposthénisant,  qui  calme  la  douleur,  ou  mettre  à  profit  ses  effets  vaso- 
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moteurs,  catalytiquesettrophiquesy  qui  modifient  heureusement  les  troubles 
de  circulation  et  de  nutrition  locales  et  favorisent  la  résolution  des  lé- 
sions matérielles  du  nerf. 

Les  essais  de  traitement  de  la  sciatique  par  Télectricité  remontent  au 
siècle  dernier  et  il  en  est  fait  mention  dans  le  livre  de  Cotagno.DucheDue. 
Becquerel  et  Romberg  ont  vulgarisé  l'usage  de  ce  traitement  et  préco- 
nisé des  procédés  différents.  On  peut  avojr  recours  à  la  faradisatioa  oaam 
courants  galvaniques. 

Faradisation.  —  Dans  le  procédé  de  Duchenne,  Texcitation  est  viie 
et  superficielle  :  elle  est  produite  par  le  passage  du  pinceau  i  la  sotCm 
de  la  peau  préalablemen  desséchée  et  par  une  sorte  de  fustigation  éledri 
que  qui  est  très-douloureuse. 

Becquerel  employait  de  préférence  la  méthode  qu'il  appelait  lif|»> 
sthénisante  :  elle  consiste  à  utiliser  Textra-courant  d'un  appareil  d'in- 
duction à  courant  très-fort  avec  intermittences  rapides  ;  les  électrsds 
humides  sont  appliquées  Tune  à  Témergence  du  nerf,  l*autre  ao  pont 
douloureux. 

La  faradisation  a  été,  dans  ces  dernières  années,  moins  employée  fK 
les  courants  constants.  Toutefois,  Berger  (1874)  a  publié  les  heureux elteli 
qu'il  a  obtenus  de  la  faradisation  dans  73  cas  de  sciatique  rhumatismale,  (|B 
tous  avaient  été  inutilement  traités  par  d'autres  méthodes  etdontquelqo» 
uns  avaient  résisté  à  l'emploi  des  courants  continus.  Il  recommande  d'i^ 
pliquer  l'électrode  positive  humide  sur  la  colonne  lombaire  et  de  Eure 
de  courtes  séances,  de  5  à  8  minutes,  chaque  jour. 

Remak  a  fait  connaître  le  mode  d'application  et  les  effets  remarquable* 
des  courants  constants,  II  dit  avoir  guéri  les  sciatiques  les  plus  n- 
belles  en  10  ou  15  séances.  Il  conseille  de  faire  usage  d'un  courait 
descendant  stabile,  assez  fort  pour  être  un  peu  douloureux;  les  éle^ 
trodes  larges  sont  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf,  à  la  distance  de  13  à 
20  centimètres,  et  déplacées  successivement,  de  manière  à  agir  surtoot 
le  nerf;  dans  quelques  cas  où  les  douleurs  occupent  toute  la  longueor 
du  sciatique,  les  applications  doivent  être  faites  depuis  la  colonne  los* 
baire  jusqu'au  pied.  A  la  fin  de  la  séance,  on  provoque  quelques  coat^a^ 
tions  musculaires  par  des  interruptions  unipolaires  du  courant,  qui  font 
disparaître  le  sentiment  de  roideur  et  de  pesanteur  dans  la  jambe.  Us 
séances  sont  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours;  elles  ont  WÊt 
durée  de  .5  à  10  minutes.  Un  auti*c  procédé,  recommandé  par  Rcmakft 
pour  lequel  il  emploie  le  nom  de  courant  circulaire,  consiste  i  appliqaff 
le  pôle  positif  sur  le  tronc  du  nerf  et  à  placer  successivement  réledroi^ 
négatif  sur  une  série  de  points  qui  forment  un  cercle  autour  du  pôle  bt. 
£rb  adopte  la  méthode  des  courants  constants  et  en  confirme  les  soccè: 
il  signale  cependant  des  cas  dans  lesquels  il  faut  prolonger  le  traiteneit 
bien  plus  que  ne  le  dit  Remak. 

Beard  applique  un  pôle  sur  le  rachis  et  promène  l'autre  sur  les  poiat' 
douloureux.  Il  recommande  d'employer  un  courant  dMntensité  modem* 
qui  donne  une  sensation  de  brûlure  légère,  mais  non  de  douleur  viîf.  0 
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gemerit  notable,  il  faut  sou- 
vent une  grnode  pei^évérarice  pour  arnver  à  la  guerisoïi  *!i>inpléti3,  Gib- 
Hej  (1871J)  cite  Je  même  de  beaux  sucrés  olitenus  dans  des  cas  de  scia* 
tique  invélérée,  mais  il  ajoute  que  (juatre  malades  sur  rjoiuzc  u'ont  élé 
qu'imparfaitement  guéris. 

Benedikl  recommande,  dans  les  cas  très-rebelles,  d'appliquer  une  êiec- 
ode  dans  le  reclum  et  Faulre  sur  le  sacrum. 

Ciniselli  préconise  rem|>loi  de  plaques  rmjïalliques  (une  de  cuivre  et 
me  de  zinc)  rrunies  par  un  iil  métallique  el  maiateuues  a  demeure  peu- 
lant  des  heures  et  dus  jours  sur  le  membre  malade. 
La  yalvanopunclure  a  donné  de  bons  succès  iillammond,  qui  enfonce 
s  aiijuilles  au  niveau  des  points  les  plus  douloureux,  et  à  Cross,  qui  veut 

Ëes  aiguilles  bien  isolées  soient  eulbocées  au  niveau  du  nerf,  pour 
»lui-ci  soit  traversé  par  le  courant. 
CATIONS  FOl'HWJES  PAU  LES  PftïWUPAlJX  TIIOUBLES  FOiN'CTIO^WELS,  —  Tfaî- 
t  de  la  dmdeur. —  (Jucllc  que  soit  la  nature  de  !a  scia  tique,  t|u'clle 
mse  durer  quelques  heures  ou  plusieurs  mois,  les  souffrances  dont  elle 
l'accompagne  sont  souvent  telles  que  T  indication  thérapeutique  la  f>tus 
tressante  est  de  calmer  la  douleur.  Quehiues-uns  des  remèdes  dojïl  j  ai 
éjà  parlé  répondent  à  cette  indication  :  les  saignées  locales,  certaines 
iratîques  d'électrotliérapie  ou  d^hydrothérapie,  eu  modifiant  les  condi- 
Kionsde  la  circulation  locale,  agissent  aussi  sur  Texcitabilité  nerveuse  ceo- 
Ira  le  ou  périphérique. 

Il  y  a  lieu  de  recourir  souvent  à  des  moyens  plus  directs  :  ils  sont  four- 
nis en  partie  par  les  médicaments  aiiesthésiques^  stupéfiants^  narcotiques 
ou  antispasmodiques;  les  agents  révulsifs,  dont  j*ai  signalé  déjaTemploi, 
riïtrou  vent  ici  leur  utilité;  euOn,  des  méthodes  de  traitement  toutes  chirur- 
iciàles  ont  pour  objet  d'interrompre  ou  de  modifier  profondémeut  les 
ilations  physiologiques  des  centres  avec  les  extrémités  nerveuses. 
Certains  remèdes  paraissent  agir  surtout  eu  niodilîant  rexcitabilité  des 
rh  périphériques.  Ce  sont,  parmi  les  médicaments  internes,  raco^iVme 
les  préparations  de  (jehemiumsempeitnrens,  dont  les  effets  sont  mieux 

tniius  pour  les  névralgies  du  trijumeau  que  pour  celles  du  sciatique. 
iil-étre  Huit-il  y  joindre  les  applications  looiles  d'une  solution  de  cija- 
}^r€  de  patmsium.  C*est,  presque  certainement,  en  produisant  Fanes- 
ésie  locale,  qu'agissent  les  liniments  au  chloroforme  et  surtout  les  m- 
çiion^  90U8-cuia)iês  de  chloroforme  par*  Ce  moyen,  préconisé  par 
►HÎDs  (1874-1877)  et  par  Ilartholow,  a  été  vnlgfirisé  en  France  par  Ern. 
ïsiiîcr  (1877), qui ena  démontré  rinnocuitéet  les  heureux  effets-  On  doit 
jecter  profondément,  avec  les  précautions  requises,  le  contenu  de  toute 
ie  seringue  (1  gr.  20),  au  niveau  du  point  supérieur  d'abord,  puis  des 
Itot  le^  pins  douloureux;  on  peut  faire  deux  el  trois  injections  dans  h 
lème  journée*  Lereboullet  dit  avoir  employé  avec  un  égal  succès  les  in- 
iclions  sous*cutanées  d'é//KT  pur. 
Le  plus  souvent,  le  traitement  appliqué  à  la  périphérie  porte  son  ac- 
bo  sur  les  centres  et  en   modiQe  Texcitabilité  :  ainsi  agissent   sans 
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doate  les  révulsifs  douloureux  :  le  fait  n'est  pas  douteux  lorsque  rirriU- 
lion  périphérique  s'exerce  loin  des  foyers  hyperesthésiques,  mais  Tintei- 
prétationest  plus  difficile  quand  l'action  extérieure  correspond  à  ces  foym 
mêmes.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Lagrelette  l'histoire  du  traitemeot 
de  la  sciatique  par  la  cautérisation  de  Voreille^  qui  a  beaucoup  occnpé 
le  monde  médical,  il  y  a  quelques  années  ;  la  cautérisation  du  dos  è 
pied  a  joui  aussi  de  quelque  faveur. 

Duchenne  rapprochait  de^  ces  procédés  empiriques  sa  méthode  de 
faradisation  au  pinceau,  et  Jaccoud  a  conseillé,  pour  augmenter  Tirrititioii 
douloureuse  locale,  de  faradiser  la  peau  avec  un  seul  fil  du  pinceau. 

Lesvésicatoires^  appliqués  sur  le  rachis  (Anstie),  au  point  apophysaiit 
(Duplouy,  1875),  agissent  comme  révulsifs  à  distance. 

Vaquapuncture  a  donné  de  bons  résultats  à  Siredey  (thèse  deSeraju. 
1872).  On  peut  citer  aussi,  bien  que  les  effets  en  soient, moins  vifeme&t 
irritants,  Y  acupuncture,  qui  est  abandonnée. 

Parmi  les  remèdes  qui  doivent  surtout  agir  sur  rinnei*Yation  centnk, 
les  narcotiques  sont  au  premier  rang.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  les 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  tiennent  le  pre- 
mier rang.  II  y  a  tout  avantage  à  les  faire  localement,  mais  il  n'est  ps 
bien  démontré  qu'on  doive  les  diriger  dans  la  gaine  même  du  nerf,  sviwi 
le  procédé  de  Lawson  (1872)  et  de  Cross,  qui  est  recommandé  par  Baa- 
mond.  Les  crises  de  névralgie  simple  commandent  l'emploi  des  injedioK 
de  chloroforme  ou  de  morphine,  qui  peuvent  suspendre  immédiatemeit 
la  douleur.  Dans  les  névralgies  congestives,  elles  complètent  racbos 
des  saignées  locales.  Elles  peuvent  trouver  leur  application  dans  toolc 
les  sciatiques  graves,  mais  il  importe  alors  d*en  bien  régler  l'adminislr^ 
tion.  Dans  la  sciatique  invétérée,  en  effet,  comme  dans  toutes  les  oéml- 
gies  rebelles,  Temploi  de  la  morphine  a  ses  dangers  ;  l'abus  que  Itswt 
lades  sont  amenés  à  en  faire  les  expose  aux  accidents  progressif»  <lu 
morphinisme. 

Les  injections  d'atropine  ne  présentent  pas  d'avantages  réels  et  exposdit 
à  plus  de  danger  que  celles  de  morphine. 

Parmi  les  antispasmodiques,  le  haschisch,  le  datura,  la  valériane.  <«i 
pu  quelquefois  être  prescrits  avec  avantage,  mais  il  faut  accorder  uoc 
mention  spéciale  aux  pilules  de  Méglin,  qui  contiennent  chacune  O.lt» 
d'extrait  de  jusquiame,  d'extrait  de  valériane  et  d'oxyde  de  zinc.  La  do» 
doit  être  rapidement  portée  à  8,  10  ou  12  pilules,  en  surveillant  Yiff*- 
rition  des  phénomènes  d'intolérance. 

On  peut  attribuer  sans  doute  à  une  action  spéciale  sur  Texcitabible 
nerveuse  centrale  les  effets  non  douteux  de  l'essence  de  térébentkiit^ 
vantée  autrefois  par  Chcyne,  par  Home,  puis  par  Récamier  et  surtout  |« 
Martinet  (1818).  Administrée  autrefois  dans  du  miel  à  la  dose  it^ 
à  12  et  15  grammes,  l'essence  doit  être  aujourd'hui  donnée  en  cap^ub. 
Elle  est  souvent  mal  tolérée.  Comme  pour  les  pilules  de  Mé'*lu)-  ^ 
est  très-difficile  de  déterminer  à  Tavance  les  cas  dans  lesquels  oo  p^ 
espérer  un  bon  succès  de  Temploi  de  ce  remède. 
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Les  procédés  chirurgicaux^  réservés  aux  cas  rebelles,  où  h  douleur 
torture  le  malade  sans  pouvoir  cire  calmée,  sont  lanévroiomie  et  surtout 
Vétongalkm  du  uerL  Je  ne  parle  pas  du  fait,  bien  capable  de  donner 
une  idée  de  Fexcès  des  souiTrances  endurées  d^un  malheureux  patient 
qui  supporta  deux  amputations  successives,  une  réseclion  du  nerf  et  la 
désarticulation  de  la  cuisse  (Mayor),  cl  qui  trouva  enfin  la  guérison. 

La  nevroiomie,  à  laquelle  avaient  eu  recours  autrefois  Petit  (1669)  et 

îiûck  (  1718j,a  été  plus  réceuiment  pratiquée  avec  succès  par  Hilton  (1 8(11  K 

Deux  autres  faits,  rapportés  comme  le  précédent  par  Letiévanl,  sont  des 

insuccès;  une  opération  d'Ollier  fut  suivie  de  mort*  Dans  trois  cas  de 

néiralgie  trauma tique,  ou  a  obtenu  la  guérison  des  douleurs. 

Depuis  lesfaitsdePatruban  (1H75)  eldeNussbaum  (1875),  Vélongaiion 
a  compté  de  nombreux  succès.  On  trouvera  le  résumé  des  opérations  de 
ce  genre  dans  les  mémoires  de  Bluai  (1878)  et  de  Chauvel  (1881),  je  si- 
gnalerai seulement  les  guérisons  obtenues  récemment    en   France  par 
»Blum    (deux  cas,  1878)  et  par  Gillette  (deux  cas,  1881). 
■  Traitement   de  ratrophie  conséciiiwe.  —  L*électricité   peut  avoir 
ncore  un  effet  favorable  quand  les  douleurs  ont  cessé  et  que  l'impo- 
tence persisteen  raison  de  ratrojïhie  niuscuiaire.  Les  courants  constants, 
qui  sont  surtout  utiles  dans  la  cure  des  névrites  chroniques,  seront  em- 
ployés .*ivec  succès  ;  mais  la  faradisation  peut  aussi  donner  de  bons  ré- 
su  It^'its*  A  la  même  période  et  dans  le  même  but,  on  pourra  prescrire 
Il  noir  vomlque  ou  la  sinjchnim\  qui  sera  donnée  à  l'intérieur  ou  em- 
ployée en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  d'un  demi-milligrarame  une 
ou  deux  fois  par  jour. 

Uygume.  —  Dans  les  névralgies  congestives  et  les  névrites  subaiguês  de 
quelque  intensité,  le  malade  doit  être  tenu  au  repos  et,  autant  que 
possible,  au  lit,  jusqu*à  ce  que  les  douleurs  aient  presque  disparu.  Le 
repas  n*est  pas  moins  nécessaire  et  doit  être  souvent  très-prolongé  dans 
la  névrite  chronique;  mais  il  vient  un  moment,  difficile  à  fixer  d'une 
manière  générale,  où,  les  douleurs  ayant  diminué  et  ne  subissant  plus  de 
recrudescences  aiguës,  un  exercice  réglé  doit  être  conseillé  au  malade 
qui,  a|»rês  avoir  supporté  rendolorisscineut  que  causent  les  premiers 
mouvements,  sera,  le  plus  souvent,  soulagé  par  la  marche. 

Je  suis  loin  d*avoîr  énumérétous  les  moyens  qui  ont  été  rais  en  œuvre 
pour  guérir  la  sciatique  :  comme  il  arrive  en  général,  cette  abon- 
dance de  ressources  est  une  preuve  que.  dans  bien  des  cas,  on  est  forcé 
de  recourir  à  plusieurs  remèdes  avaut  d'avoir  prise  sur  le  mal.  L'étude 
attentive  des  conditions  patho«,M*niques  et  des  caractères  cliniques  propres 
auxdÎTerâes  formes  de  la  sciatiquepeut  seule  conduire  à  une  connaissance 
plus  précise  des  indications  tliérapeutiques. 

te  trouvera  ditns  lu  inunoirrapKie  ihi  L^r.niLKTTL   un  imlex  LibltogripUique  tre^-curnplei  des 

~  lllbtiri  i  la  tctatiqae.  On  cou^tilti^rs,  en  uulre,   dini  ce  Dkliounairei  la  bibliographie 

Ict  H^inutois  el  PÎEtFs  [|>atbo)o^'î»'  iiiétlicalc). 

CoTVvwo,  fie  lichiade  ncrrosa  commentariu^j  Nenfujîi.  Î704,  R.  —  M*hti?ikt.  Elsseuee  Je  térében* 

Lbîrie,  ihr'M  de  l'aria,  IHIS»  et  Revue  mtd.^  juin  iWiï.  —  VAt.Lui,  Tinité  de^  nérrilgiei  eu 

4(fecU(»Qa  douloureases  dei  Derffl.  riris,    1841. — Motta  (de  Lisieui).   QvulériMtioii  [Union 
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li  existe  un  autre  modèle  de  scie  à  amputation,  c'est  la  scie  dite  à  tlos 
mobile  (fig.  41).  Elle  a  la  forme  d'un  long  et  large  couteau,  dont  le  tranchant 
est  remplacé  par  des  dents  et  dont  le  dos  est  surmonté  par  une  tige 
creuse  en  acier.  Cette  tige,  destinée  à  donner  du  poids  àTinstrument^efl 
à  charnière  pour  pouvoir  se  relever  et  permettre  au  feuillet  de  continuer 
à  se  mouvoir  dans  la  voie  qu'il  s'est  tracée.  La  scie  à  dos  mobile  est  trop 
flexible  et  trop  légère  ;  elle  ne  présente  pas  assez  de  solidité  ;  elle  se  casse 
^  et  s'écaille  facilement.  Son  moindre  volume  est  sa  seule  qua- 

lité, et,  dans  tous  les  cas,  on  doit  lui  préférer  la  scie  à  arbre. 
Nous  n'avons  pas  à  décrire  la  manœuvre  de  la  scie,  elle  a 
été  exposée  à  l'article  Amputation,  t.  II,  p.  60  et  76. 

Scies  a  résections.  —  La  première  condition  à  remplir  pour 
un  instrument  de  ce  genre,  c'est  de  se  mouvoir  dans  tous 
les  sens.  11  ne  s*agit  pas,  en  effet,  comme  dans  les  ampoU- 
tions,  de  sectionner  complètement  un  os,  sans  souci  des 
parties  molles,  mais  d'en  enlever  une  partie,  en  respecUot 
les  tissus  environnants.  Dans  ces  conditions,  l'attention  des 
chirurgiens  a  dû  naturellement  se  porter  sur  le  feuillet.  Plu- 
sieurs modifications  ont  été  proposées  afin  de  rendre  cette 
pièce  mobile. 

Charrière  a  d'abord  imaginé  de  faire  passer  les  deux  extré- 
mités cylindriques  du  feuillet  dans  deux  conduits  de  la  mèm 
forme.  Le  feuillet  peut  être  ainsi  placé  dans  toutes  les  posi- 
tions. On  le  fixe  au  moyen  d'écrous  garnis  d'arêtes  qui  pénè- 
trent dans  des  cannelures  pratiquées  sur  les  extrémités  des 
branches.  Pour  tendre  le  feuillet,  on  allonge  ou  l'on  diminue 
la  branche  horizantale  de  l'arbre  divisée  en  deux  pièces 
susceptibles  de  rentrer  l'une  dans  l'autre.  Cette  scie  a  été 
décrite  parGaujot,  t.  II,  p.  309.  Butcher  a  obtenu  Tobliqnité 
du  feuillet  par  un  autre  moyen.  Les  deux  branches  vertiab 
de  l'arbre  sont  articulées  à  leur  extrémité  inférieure  et  per 
mettent  au  feuillet  de  prendre  un  grand  nombre  de  positions 
dans  lesquelles  il  est  maintenu  par  sa  propre  tension,  qui  exa- 
gère le  frottement  des  charnières.  Cette  tension  est  obtenue 
par  un  système  analogue  à  celui  de  Charrière.  La  branche 
horizontale  de  l'arbre  est  coupée  dans  son  milieu,  et  sur  les  deux  sections 
se  trouve  un  pas  de  vis  dirigé  en  sens  contraire.  Un  écrou  se  meol  sur 
ce  pas  de  vis  et  allonge  ou  diminue  l'arbre  suivant  qu'on  le  tourne  darb 
un  sens  ou  dans  Tautre. 

Mathieu,  adoptant  l'idée  de  Butcher  pour  rendre  le  feuillet  mobileja 
modifiée  au  point  de  vue  de  la  tension  (fig.  42).  Suivant  qu*on  abaisse 
ou  qu'on  élève  ce  levier,  l'arbre  est  poussé  en  avant  ou  attiré  en  arrière, 
et  le  feuillet  qui  est  fixé  par  son  extrémité  postérieure  à  la  poignée  iimno- 
bile  est  ainsi  facilement  tendu  ou  lâché. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  modèle  qui,  après  avoir  passé  par  de  nom- 
breuses transformations,  est  aujourd'hui  généralement  adopté  pour  kè 


Fie.  41.  —  Scie 
k  dos  mobile. 
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amputations  et  pour  les  résections.  La  modification  la  plus  importante 
qu'il  présente estdueàCollin 
(fig.  43).  II  y  a  adapte  un 
nouveau  mécanisme  d'arti- 
culation. Il  fend  le  manche 
dans  sa  longueur,  fixe  à  cha- 
cune de  ses  moitiés  une  des 
deux  parties  de  la  branche 
postérieure  divisée  et  réunit 
les  deux  pièces  ainsi  obte- 
nues par  une  articulation. 
Pour  tendre  le  feuillet,  il 
sufBt  de  rapprocher  les  deux 
parties  du  manche.  Une  cré- 
maillère placée  en  arrière  de 
la  poignée  et  glissant  sur  un 
petit  clapet  permet  de  s'ar- 
rêter au  point  de  tension 
convenable. 

Un   système    analogue  à 
celui  de  Charrière  que  nous  avons  décrit  plus  haut  permet  de  tourner 
le  feuillet  dans  toutes  les  directions,  et  son  élasticité  mise  en  jeu  par  le 


FiG.  42.  —  Scie  à  feuillet  mobile. 


Fig.  43,  —  Scie  à  résections  de  Farabeuf. 


FiQ.  44.  —  Scie  de  J.-D. 
Larrcy. 


rapprochement  des  deux  parties  du  manche  le  maintient  dans  la  positi' 
donnée.  De  plus,  deux  petits  ressorts  placés  dans  les  barillets  de  Tari 
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en  assurent  encore  Tinclinaison.  Cette  scie  s'appelle  ordinairement  b 
scie  du  D'  Farabeuf,  qui  y  a  apporte  les  derniers  perfectionnements.  Le 
D^  Trélat  se  sert  du  même  modèle,  mais  il  a  fait  supprimer  les  ressorts 
qui  se  trouvent  dans  les  barillets. 

Les  scies  que  nous  venons  de  décrire  sont  surtout  employées  dans  les 
grandes  résections  articulaires.  Quand  il  s'agit  d'enlever  une  esquille,  on 
de  diviser  un  des  os  de  la  face,  on  a  recours,  soit  à  une  scie  droite  ordi- 
naire de  petite  dimension,  soit  à  quelqu'un  des  instruments  dont  nous 
allons  parler. 

La  scie  de  Larrey  a  la  forme  d'un  couteau  dont  la  lame  est  un  pei 
inclinée  sur  le  manche  (fig.  44).  Elle  est  légère.  Les  dents  sont  dirigées  ven 
l'opérateur,  ce  qui  constitue  un  avantage  sérieux  dans  les  résections  de 
la  face,  parce  que  la  sciure  est  rejetée  hors  de  la  plaie. 

La  scie  de  Langenbeck  est  analogue  à  celle  de  Larrey.  Elle  n'en  diffère 

que  parce  qu'elle  a  les  dents  droites  et  fait  sa  voie  dans  les  deuxttss. 

La  scie  dite  à  crête  de  coq  présente  comme  caractère  particulier  od 

bord  convexe  sur  lequel  les  dents  sont  placées.  Elle  est  fort  peu  emplovée 

aujourd'hui. 

En  1784,  Aitken  inventa  une  scie  basée  sur  un  principe  tout  dittéreot 
et  qui  rend  de  grands  services  dans  les  résections  (fig.  45).  C'est  la icif 
à  chaîne^  qui  s'applique  à  un  grand  nombre  de  régions  dans  lesquelles 
la  scie  droite  ne  peut  pénétrer.  On  l'a  comparée  à  une  chaîne  de  noo- 
trer.  Elle  se  compose  en  efTet  d'une  série  de  petits  paillons  articulés  eotrc 

eux.  Ces  petits  paillons  ou  chainons  sont 
autant  de  petites  scies  présentant  par  con- 
séquent un  bord  mousse  et  un  bord  coupant 
armé  de  deux  rangées  de  dents  droites- 
Cette  scie  est  terminée  à  ses  deux  extré- 
mités par  deux  œillets  (B)  dans  lesquels s*eii- 
gagent  les  crochets  des  poignées  ;  mail  ces 
crochets  se  cassent  souvent,  et  Manriquei 
eu  l'ingénieuse  idée  de  remplacer  l'un 
d'entre  eux  par  un  petit  étau  (A)  fiié  sur 
le  manche.  Cet  étau  se  compose  de  deux 
petites  branches  dans  lesquelles  soot  pra- 
tiquées deux  excavations  qui  ont  b  forme 
d'un  chaînon.  Quand  la  scie  ou  le  crochet 
se  brise,  on  écarte  les  deux  branches,  oo 
place  le  chaînon  dans  lexcavation  destinée 
à  le  recevoir  et  l'on  rapproche  ensuite  te 
deux  branches  que  l'on  maintient  à  l'aidr 
d'un  petit  anneau  qui  glisse  sur  elles.  C'est  à  l'aide  d*un  fil  et  d'une  ai- 
guille (C)  attachés  à  l'œillet  de  la  scie  à  chaîne  qu'on  lui  fait  contouroêr 
les  os.  La  manière  de  la  conduire  a  été  décrite  par  Delorme  à  l'article  R^ 
SECTIONS,  t.  XXXI,  p.  175. 
Pour  permettre  de  la  manœuvrer  d'une  seule  main,  Mathieu  a  ima^ 


Fio.  45.  —  Scie  à  chaîne. 
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un  archet  sur  lequel  on  la  fixe  par  ses  deux  extrémités  ;  mais  cette  mo- 
dification n'a  pas  été  adoptée,  parce  qu'elle  ne  permet  pas  de  diriger 
l'instrument  avec  la  force  et  la  précision  nécessaires.  Quand  on  ne  veut 
enlever  qu'une  partie  de  l'épaisseur  d'un  os,  on  le  perce  avec  un  fo- 
ret, on  passe  la  scie  à  chaîne  par  le  trou  qu'on  vient  de  pratiquer  et 
l'onagit  sur  la  portion  d'os  qu'on  a  ainsi  limitée.  La  scie  à  chaîne  pro- 
cède toujours  de  dedans  en  dehors,  comme  la  scie  de  Heyfeldery  instru- 
ment analogue  à  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  scie  à  repercer. 
La  scie  de  Hejfelder  décrite  par  Delorme  à  l'art.  Réskctions,  t.  XXXI, 
p.  176,  est  peu  employée  et  ne  peut  être  appliquée  qu'à  l'avant-bras  et 
à  la  jambe,  à  cause  de  la  nécessité  de  faire  une  ouverture  et  une  contre- 
ouverture. 

La  scie  à  chaîne  n'était  pas  le  dernier  mot  de  la  perfection  instrumen- 
tale, et  l'esprit  inventif  des  fabricants  et  des  chirurgiens  ne  larda  pas  à 
produire  des  machines  ingénieuses  et  compliquées  que  nous  allons  rapide- 
ment passer  en  revue.  Comme  on  l'a  vu  à  l'art.  Résection,  t.  XXXI,  Heine 
eut  d'abord  l'idée  de  transformer  la  chaîne  d'Aitken  en  une  chaîne  sans 
fin,  de  la  faire  glisser  par  son  bord  mousse  sur  une  rainure  et  de  la  faire 
tourner  à  l'aide  d'une  roue  s'engrenant  avec  elle  en  arrière.  Le  chirur- 
gien maintient  cet  instrument  à  l'aide  d*un  manche  qu'il  appuie  contre  sa 
poitrine,  et,  de  l'autre  main,  fait  tourner  la  roue  en  manœuvrant  une 
manivelle.  De  cette  scie  à  la  scie  à  molettes  il  n'y  avait  qu'un  pas.  C'est 
Horier,  coutelier  à  Brest,  qui  Ta  franchi  en  fabriquant  le  premier  instru- 
ment de  ce  genre.  C'était  une  scie  circulaire  mue  par  une  manivelle  et 
soutenue  par  des  poignées;  elle  servit  à  enlever  un  séquestre  du  tibia. 
Plus  lard,  Le  Guillou,  Thomson  et  Charrière  firent  construire  à  la  même 
époque  deux  scies  analogues,  et  la  prio- 
rité de  cette  invention  donna  lieu  à 
des  discussions  qui  n'offrent  plus  d'in- 
térêt aujourd'hui.  La  plus  perfection- 
née, celle  de  Thomson  et  Charrière,  est 
constituée  par  une  scie  circulaire  mue 
par  une  manivelle  au  moyen  d'engre- 
nages. Les  dents  en  sont  très-petites  et 
séparées  de  distance  en  distance  par  des 
entailles  plus  grandes  dans  lesquelles 
s'engagent  des  goupilles  fixées  sur  une 
roue  qui  communique  avec  le  mouve- 
ment général.  Ln  force  s'exerce  ainsi  au 
bout  d'un  levier  qui  a  pour  puissance 
le  rayon  de  la  molette,  et  l'effet  produit 
est  plus  grand. 

De  nouveaux  perfectionnements  ont  été  apportés  par  Martin.  Les  diffé- 
rentes pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  son  Ostéotome  (fig.  46) 
sont  :  un  manche,  analogue  à  celui  du  trépan,  surmonté  d'une  longue  tige. 
Celle-ci  communique  son  mouvement  au  moyen  d'une  double  articulation 


PiG.  46.  —  Scie  du  Martin. 
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à  un  arbre  droit  sur  lequel  s'appliquent  perpendiculairement  des  molettes 
de  différentes  grandeurs  et  de  différentes  formes. 

Tous  ces  instruments  sont  peu  pratiques  à  cause  de  leur  grandeur, 
de  leur  délicatesse  et  des  soins  minutieux  qu'ils  réclament  :  aussi  sont- 
ils  tombés  en  désuétude.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  instrument  nou- 
veau que  Péan  a  fait  construire  il  y  a  plusieurs  années  par  Mathieu  et 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  Polytritome,  parce  qu'il  sert  à  la  fois  ï 
scier  les  os,  à  les  évider  et  à  les  trépaner  (fig.  47).  Cet  instrument  est 
formé  d'un  câble  d'acier,  qui,  en  vertu  de  sa  souplesse  et  de  son  éla^ 
ticité,  permet  de  transmettre  dans  toutes  les  positions  de  rinstromeot 
un  mouvement  circulaire  à  des  scies,  à  des  fraises  et  à  des  molettes  fixées 
sur  son  extrémité  libre.  Le  mouvement  est  donné  par  un  aide,  an  mojes 
d'un  système  de  roues  dentées,  fixé  sur  un  meuble  quelconque.  Cet  iostro- 
ment  est  facilement  transportable,  il  a  sur  les  autres  cet  avantage  de 


Fig.  47.  —  Polytritome  de  Péan. 

permettre  d'aborder  les  os  les  plus  profonds  par  des  plaies  extrém^eot 
étroites  et  par  suite  de  pouvoir  les  atteindre  à  diverses  hauteurs  sans  ex- 
poser les  malades  aux  dangers  d'un  grand  traumatisme.  Péan  s'en  est 
«ervi  également  avec  avantage  pour  l'ablation  de  certaines  tumeurs  des 
parties  molles  (vov.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  15  avril  1880,  etPéin 
Clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  t.  III). 

Le  chirurgien  n'a  du  reste  pas  besoin  d'appareils  aussi  compliqués 
pour  la  pratique  des  résections.  Il  doit  savoir  que  la  scie,  dans  ce  gattt 
d'opérations,;n'est  pas  toujours  d'une  très-grande  utilité,  et  qu'il  obtiendn 
souvent  de  meilleurs  résultats  en  se  servant  de  la  gouge,  des  cisailles  el 
du  trépan. 

On  doit  encore  rapprocher  des  instruments  qui  précèdent  ceux  qui  odI 
été  imaginés  pour  les  autopsies,  tels  que  :  la  scie  de  Bonnet,  de  Dupi^,  k 
rachilome  de  Charrière,  etc..  Ces  appareils  n'ont  pas  tenu  leurs  promes- 
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«e<<.  On  a  presque  partout  renoncé  à  leur  emploi,  et  ils  ne  se  trouvent 
même  plus  aujourd'hui  dans  les  amphithéâtres. 

<î\uiOT  et  Spillmass,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  t.  II,  Paris,  1872.  — Dictionnaire 

encyclopédique  des  sciences  médicales^  art.  Scie. 
Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  palliologic  externe. 

EUG.    ROCHARD. 

SCIEiLiE.  —  Botanique,  —  Le  genre  Scilla  établi  par  Linné  compre- 
nait les  liliacées  bulbeuses  dont  le  périgone  à  six  divisions  porte  sur 
chaque  pièce  une  étamine  à  anthère  dorsale;  à  fruit  capsulaire  dont  les 
Irois  loges  renferment  des  graines  nombreuses.  Les  botanistes  modernes 
ont  séparé  les  espèces  qui  le  composaient  de  façon  à  les  répartir  en  trois 
autres  genres  :  Ûrginea^  Veilla  et  Adenoscilla, 

Les  Urginea  ont  les  graines  fortement  comprimées  et  planes. 

Les  Scilla  donnent  des  graines  sub-globuleuses,  à  raphé  saillant. 

Les  Adenoscilla  se  distinguent  par  leurs  graines  sub-globuleuses. 
«ans  raphé  saillant,  embrassées  à  la  base  par  un  mamelon  tuberculeux. 

La  seule  plante  qui  doive  nous  intéresser  est  la  Scille  maritime,  qui 
appartient  au  premier  de  ces  genres.  Steinheil  l'appelle  Urginea  scilla  ; 
Baker,  Urginea  maritima;  c'est  Tancienne  Scilla  marilima  de  Linné. 
On  la  rencontre  dans  toutes  les  régions  baignées  par  la  Méditerranée, 
non-seulement  dans  les  sables  maritimes,  mais  encore  aune  assez  grande 
distance  dans  les  terres  (Espagne).  Cette  belle  plante  possède  un  bulbe 
tunique,  émergeant  à  moitié  du  sol,  dont  la  grosseur  atteint  souvent 
plus  de  15  centimètres  de  diamètre,  qui  émet  d'abord  un  long  axe  floral  se 
terminant  par  une  grappe  allongée  portant  des  fleurs  colorées  en  vert 
irps-pàle.  Les  feuilles  apparaissent  après  la  hampe  florale:  elles  sont 
radicales,  ovales,  lancéolées,  aiguës,  d'un  vert  foncé,  longues  de 
50  à  40  centimètres  ;  dans  leur  plus  grande  largeur  elles  ont  de 
5  à  10  centimètres.  Les  fleurs  sont  hermaphrodites,  régulières,  pédon- 
culées,  et  naissent  dans  Taisselle  d'une  bractée  réfléchie  en  arrière.  Le 
périanthe  est  formé  de  6  sépales  pétaloïdes  égaux  et  étalés;  l'androcée 
se  compose  de  6  étamincs  égales  insérées  à  la  base  des  divisions,  à 
anthères  linéaires  biloculaires,  introrses,  fixées  par  le  milieu  de  leur  face 
dorsale.  L'ovaire  est  libre,  triangulaire,  surmonté  d'un  style  filiforme  ;  il 
€st  divisé  en  3  loges  qui  renferment  chacune  une  dizaine  d'ovules  ana- 
Cropes.  Le  fruit  est  une  capsule  membraneuse,  trigone,  trivalve,  à  déhis- 
cence  loculicide.  Les  graines  sont  planes,  entourées  d'une  aile  assez  large, 
noirâtres  ;  elles  renferment  un  embryon  situé  dans  l'axe  de  l'albumen, 
qui  est  charnu. 

Matière  médicale  et  pharmacologie.  —  On  n'utilise  en  médecine  que  le 
bulbe  de  scille,  composé  d'un  nombre  considérable  de  squames  serrées 
les  unes  contre  les  autres  ;  il  est  tantôt  rouge  :  Scille  d'Espagne  ;  tantôt 
incolore  :  Scille  blanche  ou  dltalie.  Cette  dernière  variété,  qui  passe 
pour  être  moins  active,  est  surtout  utilisée  en  Angleterre,  qui  la  reçoit 
principalement  de  l'île  de  Malte.  En  France,  on  préfère  la  Scille  rouge. 
On  rejette  lespremières  tuniques,  qui  sont  minces,  transparentes  et  peu 
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actÎTCs,  et  aussi  les  tuniques  centrales,  qui  sont  peu  colorées  et  très-mud- 
lagineuses.  Le  reste  est  coupé  en  minces  tranches  transversales  qu'on  enfile 
dans  une  corde  pour  les  faire  dessécher  au  soleil  ou  à  Tétuve,  de  sorte 
que  les  squames  officinales  se  présentent  sous  forme  de  lanières  étroites, 
flexibles,  translucides,  colorées  en  rose  ;  elles  attirent  facilement  l'humi- 
dité atmosphérique. 

Ces  tuniques  sont  des  feuilles  transformées  ;  leurs  faces  sont  formées 
d'un  épiderme  muni  de  stomates  ;  le  tissu  moyen  est  formé  de  cellules 
polyédriques  ou  arrondies  mêlées  de  faisceaux  fîbro-vasculaîres  ;  ces 
cellules  sont  gorgées  d'un  suc  mucilagineux,  inodore,  très-âcre,  dans 
lequel  on  distingue  des  grains  d'amidon,  des  gouttes  de  résine  brune,  et 
surtout  une  quantité  considérable  de  petits  cristaux  prismatiques  d'oxalate 
de  chaux,  groupés  en  faisceaux  et  terminés  par  des  octaèdres  irè»4igos. 
Leur  présence  explique  la  rubéfaction  et  même  la  vésication  qu'on  peut  pro- 
duire en  frottant  la  peau  avec  une  tranche  de  scille  fraîche.  Les  cristaux 
déchirent  l'épiderme,  et  le  suc  acre  s'introduisant  par  les  blessures  pro- 
voque une  vive  cuisson. 

Les  principales  formes  pharmaceutiques  de  la  scille  sont  les  suiîantes  : 
Poudre.  —  On  la  prépare  en  pilant  les  squames  (desséchées  à  l'étuTei 
dans  un  mortier  de  fer,  passant  au  tamis  de  soie,  desséchant  de  nouTeao 
avant  de  la  renfermer  dans  des  flacons  de  petite  capacité.  Il  est  bon  de 
n'en  préparer  que  de  petites  quantités,  afin  de  la  renouveler  frcquemmeot; 
elle  doit  être  d'une  jolie  couleur  rose.  C'est  une  bonne  préparation  qooo 
administrera  à  la  dose  de  0,10  à  0,60  centigrammes  chez  l'adulte, 
presque  toujours  en  pilules. 

Extrait  hydro-alcoolique.  —  Squames  sèches  de  scille  concassées, 
1000;  alcool  à  60%  8000.  On  laisse  macérer  pendant  dix  jours  aw 
6000  d'alcool,  on  passe;  on  verse  sur  le  marc  l'alcool  restant;  après 
trois  jours,  on  exprime,  on  réunit  les  teintures,  on  filtre,  puis  on  dis- 
tille au  bain-marie  pour  retirer  la  partie  spiritueuse.  On  évapore  le 
résidu  en  consistance  d'extrait  mou. 

Le  rendement  est  d'environ  50  pour  100  ;  dose  :  de  0,05  à  0,30  cen- 
tigrammes. 

Teinture.  —  Squames  sèches  de  scille,  1  ;  alcool  à  60%  5  parties.  On 
laisse  macérer  pendant  dix  jours,  on  exprime  et  on  filtre. 

Elle  est  rarement  employée  à  l'intéireur  à  la  dose  de  1  à  5  grammes, 
on  la  prescrit,  au  contraire,  journellement  pour  l'usage  exterae. 

Oxymel  scillitique.  —  Squames  sèches,  50;  vinaigre  blanc,  600. 
Laissez  macérer  huit  jours,  exprimez  et  filtrez.  Ajoutez  à  ce  vinaigre 
scillitique  2000  de  miel  blanc  et  faites  cuire  dans  une]capsule  en  porte- 
laine  jusqu'à  ce  que  le  liquide  bouillant  marque  1,26  au  densimèlre 
(30"  Baume). 

Excellente  préparation  qui  représente  environ  la  50*  partie  de  soo 
poids  de  scille  sèche.  Dose  :  15  à  50  grammes  dans  une  potion. 

Vin  scillitique.  —Squames  sèches,  30;  vin  de  Malaga,  500.  Laiaiei 
macérer  dix  jours,  exprimez  et  filtrez  (Codex).  Dose  :  15  à  60  gramme*. 
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Tcissier  de  Lyon  a  recommandé  la  formule  suivante  :  poudre  de  scille, 
4  à  8  grammes;  laudanum,  2  à  3  grammes;  vin  blanc,  500,  à  prendre 
par  cuillerées  de  2  à  4  fois  par  jour. 

Ajoutons  enfin  que  la  scille  entre  dans  les  formules  du  vin  diurétique  de 
la  Charité,  du  vin  diurétique  de  Trousseau,  de  Voocymel  de  Beaujon, 
etc.,  préparations  polypharmaques  qui  ont  résisté  à  l'épreuve  du  temps 
et  qui  sont  encore  d  un  usage  journalier. 

Composition  CHonQUE.  —  L'analyse  chimique  de  la  scille  a  été  faite 
successivement  par  Buchner,  Yogel,  Tilloy,  Lebourdais,  Schroff,  Marais, 
Handet,  etc.,  qui  se  sont  efforcés  d'isoler  et  de  préparer  à  l'état  de  pureté 
le  principe  actif  de  la  plante,  principe  que  Yogel  a  le  premier  désigné 
sous  le  nom  de  scillitinc. 

Nous  citerons  seulement  l'analyse  de  Marais  (1856)  : 

Parenchyme 28 

Mucilage 30 

Sucre 15 

Tannin 4 

Matière  color.  rouge 10 

—  jaune ^  ^ 

—  odorante    acide S 

—  grasse 1 

Scillitine 1 

Sels  divers 5 

Marais  assigne  à  sa  scillitine  les  caractères  suivants  :  masse  légère- 
ment jaunâtre,  amère,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
88  dissolvant  dans  l'acide  sulfurique  avec  une  coloration  violette,  dans  Ta- 
cide  nitrique  avec  une  coloration  rouge  fugitive;  insoluble  dans  l'acide 
cblorbydrique,  soluble  dans  les  alcalis.  Elle  renferme  de  l'azote  et  parait 
86  comporter  comme  un  alcaloïde. 

Mandet,  en  1860,  affirme  que  la  scille  renferme  deux  principes  très- 
différents  :  la  sculéine,  matière  irritante  et  très-vénéneuse,  et  la  scillitine 
diurétique  et  inoffensive. 

Schroff  (1864)  admet  également  la  présence  de  la  sculéine  et  pense 
que  la  scillitine  est  un  glucosidc. 

D'autre  part,  Bley  et  Landerer  ont  préparé  une  scillitine  cristalli- 
sable,  qui  se  dissolvait  dans  l'eau  avec  facilité  :  elle  diffère  donc  de  celle 
de  Marais. 

Dans  ces  dernières  années  la  scille  a  été  l'objet  de  nouveaux  travaux 
chimiques.  Riche  et  Rémont  ont  signalé  dans  le  bulbe  frais  la  présence 
d*un  hydrate  de  carbone,  analogue  à  l'inuline,  auquel  ils  donnent  le 
nom  de  scilline;  cette  substance  est  soluble  dans  l'eau;  Talcool  fort  et 
en  excès  la  précipite  de  sa  solution  ;  elle  n'est  précipitée  ni  par  l'acétate 
neutre  de  plomb,  ni  par  le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  ;  elle  dévie  forte- 
ment à  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  ne  donne  pas  d'acide 
mucique  par  l'acide  azotique  concentré;  les  acides  minéraux  et  orga- 
niques la  transforment  en  lévulose. 

Ce  même  principe  a  été  signalé  depuis  par  Smiedeberg  sous  le  nom  de 
sinistrine. 
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D'après  Merck  (1880)  la  scille  renferme  trois  principes  actifs: 
La  scillipicrine,  poudre  blanche,  amorphe,  Irès-soluble  dans  l'eau; 
elle  arrête  le  cœur  en  diastole. 

La  scillitoxine,  poudre  blanche,  amorphe,  insoluble  dans  l'eau  el 
dans  Téther,  soluble  dans  l'alcool;  elleaiTéte  le  cœur  en  systile. 

La  scilliney  poudre  jaune,  peu  soiubledans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool 
et  l'éther  bouillant,  facilement  cristallisable  ;  elle  n'agit  pas  sur  le  cœur, 
c'est  un  émétique. 

Enfin,  Jarmei'sled(1881)  décritsous  lenoni  de  scillaïne  un  corps  blanc, 
amer,  inodore,  peu  soluble  dans  l'eau,  l'éther  et  le  chloroforme,  Ir»- 
soluble  dans  l'alcool,  réduisant  la  liqueur  de  Barrcswill,  se  dissolvant  dans 
l'acide  chlorhjdriquc  avec  une  coloration  rose  fugitive,  donnant  par  l'acide 
sulfurique  concentré  une  solution  brune  fluorescente,  et  dont  les  pro- 
priétés physiologiques  se  confondent  pour  ainsi  dire  avec  celles  de  II 
digitaline. 

La  question,  comme  on  le  voit,  demande  encore  à  être  étudiée. 
Emploi  médical.  Celse  considérait  la  scille  comme  un  puissant  diuréti- 
que. Dioscoride  et  Pline  l'Ancien  ont  décrit  la  préparation  du  vinaigre 
scillitiquc.  On  peut  même  dire  que  sur  ce  sujet  les  recherches  modernes 
ont  ajouté  peu  de  chose  aux  connaissances  des  anciens. 

A  haute  dose,  la  scille  provoque  chez  l'homme  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée;  elle  ralentit  la  circulation  et  produit  de  la 
faiblesse,  des  vertiges,  des  convulsions.  Le  cœur  s'arrête  en  systole 
(Husemann  et  Ad.  Kœnig). 

Lange  rapporte  un  empoisonnement  occasionné  par  ringcstion  d'une 
cuillerée  de  poudre  de  scille.  Wollfring  cite  celui  d'un  ouvrier  hydro- 
pique qui  mourut  au  bout  de  36  heures  après  avoir  absorbé,  sur  le  conseil 
d'une  voisine,  150  grammes  de  vin  scillitique  correspondant  à  5  grammes 
d'extrait  :  (Medicinisches  Correspondenzblalt  Bayerischer  Aerz4e,  lî<42». 
La  scille  est  également  un  violent  poison  pour  les  animaux  :  aussi  se 
préparations  sont-elles  la  base  d'un  grand  nombre  de  recettes  employées 
pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles. 

A  dose  faible,  elle  constitue  un  précieux  médicament  doué  de  diverse* 
propriétés  incontestables  :  c'est  un  tonique  vasculaire,  un  diuretiffo^ 
énergique,  un  expectorant  sur  lequel  on  peut  compter.  Il  est  probable 
que  l'action  diurétique  de  la  scille  est  une  conséquence  des  modifica- 
tions imprimées  par  ce  médicament  aux  organes  de  la  circulation,  car 
elle  la  manifeste  à  un  haut  degré  dans  les  affections  cardiaques,  tandis  que, 
lorsque  la  circulation  est  normale  et  alors  que  le  rein  lui-même  se 
trouve  lésé,  la  scille  se  montre  un  diurétique  infidèle. 

Il  est  vrai  qu'on  peut  soutenir  la  thèse  contraire  et  dire  que  la  scille, 
ou  plutôt  son  principe  actif,  s'éliminant  par  le  rein  en  excitant  cet 
organe,  il  suffit  que  celui-ci  soit  malade  pour  voir  disparaître  l'effet.  Ste 
il  faudrait  alors  prouver  que  l'élimination  se  fait  bien  par  le  rein,  cef» 
n'a  pas  encore  été  exécuté,  sans  doute  à  cause  de  la  difficulté  quoa 
éprouve  à  retrouver  et  à  caractériser  la  scillitine. 
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Nous  devons  ajouter  que  Vaction  diurétique  de  la  scille  a  été  niée  par 
certains  auteurs,  tout  au  moins  chez  Thomme  sain. 

II  n'en  est  pas  de  même  de  Yaction  expectorante,  qui  est  presque 
unanimement  reconnue  par  les  cliniciens;  chose  digne  de  remarque, 
elle  parait  favorisée  par  les  acides  organiques  qui,  d'autre  part,  suppri- 
ment Teffet  émétique,  ce  qui  explique  la  faveur  dont  jouit  encore  aujour- 
d'hui l'oxymel  scillitique  qu'on  n'a  cessé  d'employer  depuis  Pline  et 
Dioscoride. 

En  résumé,  Temploi  de  la  scille  est  indiqué  dans  les  épanchements 
séreux  consécutifs  à  des  lésions  cardiaques  ou  pulmonaires  :  dans  le  pre- 
mier cas  on  l'associe  souvent  à  la  digitale,  dont  elle  est  pour  ainsi  le 
complément  ;  dans  le  second,  Teissier  de  Lyon  recommande  d'y  joindre 
du  laudanum  afin  de  combattre  ses  effets  éméto-carthartiques  ;  nous  avons 
donné  plus  haut  la  formule  qu'il  préfère.  Demangeon  et  Comte  l'ont 
Jointe  au  calomel  et  ont  obtenu  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
de  Thydropisie. 

L'asthme,  les  bronchites  chroniques,  et  en  général  toutes  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  sont  notablement  améliorés  par  les 
préparations  scillitiqucs  ;  sous  leur  influence  la  respiration  devient  plus 
facile,  les  malades  rejettent  plus  aisément  les  viscosités  qui  imprègnent 
leurs  bronches  et  éprouvent  un  soulagement  manifeste. 

A  l'intérieur,  la  scille  se  prescrit  le  plus  souvent  à  l'état  de  poudre  ;  il 
est  prudent,  lorsque  la  poudre  est  récente,  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de 
1  gramme  par  24  heures;  on  lui  donne  presque  toujours  la  forme  pilulai^^. 

L'extrait  alcoolique  et  l'oxymcl  scillitique  sont  également  de  bonnes 

préparations.  La  teinture  est  généralement  réservée  pour  l'usage  externe; 

mélangée  de  son  poids  de  teinture  de  digitale,  elle  constitue  un  Uniment 

,  diarétique  devenu  classique,  avec  lequel  on  pratique  des  frictions  sur 

Tabdomen  des  hydropiques. 

Srn.iaEiL,  Annales  des  sciences  naturelles^  1836,  t.  VI.  —  MératcI  Delexs,  Diction,  de  ma- 
tière médicale,  VI,  256.  —  Fluckiger  et  IUnbcrt,  Pbarmacographia,  p.  627.  —\ogel, Bull,  de 
pharmacie,  t.  IV,  1812.  — Tilloy,  Journal  de  pharmacie,  1826,  t.  XII.  —  Lebourdais,  An- 
naieê  de  chimie  et  physique,  3"  série,  t.  XXIY,  1848.  —  Château,  Essai  sur  les  préparations 
de  «rille,  (Arch.  gén.  de  méd,  5-  série,  1851,  t.  III.)  —  Marais,  Recherches  sur  la  scille, 
4h.  de  phànnacie,  1856.  —  Mandet,  Mémoire  sur  la  scillitine,  1851.  —  Comptes  rendus  Ac. 
#c.,  iMO.  —  Kœkic,  (Ad.l,  Einigc  Unsersuchungen  uber  die  Wirkungsarl  d.  Ëitractum  scillae, 
Scîllitin  and  Theverisin,  Inauprural  Dissertation,  G5ltingen,  1875.  —  Jamersteo.  De  la  Scillaine 
(Brit.  med,  Joum.,  nov.  1879,  et  Bull,  de  th.,  1880,  t.  LXXXVIU,  t.  LXXXXIX,  (t.  99), 
p.  535).  —  Riche  et  Revont,  Études  sur  la  scille  maritime,  Jour,  de  pliarmacie  et  de 
4:himie,  1880.  —  Hdsemann  et  Maller,  Principes  actifs  de  la  Scille.  (Journal  de  pharmacie 
^t  de  chimie  noyembre  1881.)  —  Lipi.*«8iii,  Action  physiologique  de  la  scillitoxine  (Bulletin 
ffénéral  de  thérap.,  1881).  —  Plascho.i  et  Labbée,  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales, 
4879,  l.  Vn,  p.  671 

E.   ViLLEJEAN. 

SCIiÉRÈAnE:.  —  Sous  le  nora  de  sclérème  (de  axXr^pbç,  dur)  on  décri- 
rait naguère  encore  trois  aiïections  absolument  dissemblables  de  nature, 
de  lésions  et  même  d'ai?pect  :  V endurcissement  du  tissu  cellulaire  du 
HouTeau-né,  Y  œdème  du  nouveau-né,  et  la  sclérodermie.  Les  travaux 
conteoiporains  ont  déblayé  le  terrain  et  éclairé  la  route.  Aujourd'hui  le 
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moi  sclérème  désigne  uniquement  un  état  pathologique  assez  rare,  propre 
au  nouveau-né.  Encore  lui  préfère-t-on,  à  juste  titre,  comme  nous  allons 
le  voir,  le  terme  d'endurcissement  athrepsîque  du  tissu  cellulaire^  qui 
ne  peut  laisser  aucune  confusion  dans  Tesprit. 

Nous  décrirons  donc  uniquement  dans  cet  artièle  le  sclérème  àt 
nouveau-né^  réservant  pour  un  chapitre  distinct  l'histoire  de  U  sdéro- 
dermie. 

Sclérème  du  >ouveau-ké.  —  Comme  il  arrive  pour  un  certain  nombre 
de  lésions,  de  symptômes  morbides  ou  même  de  maladies,  ici  les  pr^ 
miers  observateurs  frappés  d'un  fait  pathologique  l'observèrent  euc(^ 
ment,  en  donnèrent  la  description  plus  ou  moins  incomplète,  mais  a- 
ractéristique,  tandis  que  les  recherches  ultérieures,  bien  loin  de  metlR 
en  relief  la  découverte  qui  leur  avait  servi  de  point  de  dépari,  obscur- 
cirent au  contraire  Tidée  originale,  et  faussèrent  les  données  qui  sem- 
blaient définitivement  acquises. 

I.  Uzembezius,  médecin  d'Ulm,  avait  inséré  dans  les  Éphémérides  de$ 
curieux  de  la  nature^  en  1718,  le  cas  d'un  nouveau-né  avant  terme  et  (pi 
depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds  était  rigide  et  froid,  ressemblant  ï  n 
morceau  de  viande  desséchée  à  la  fumée.  Mais  ce  fait  isolé,  unique,  sou- 
vent cité,  n'avait  la  valeur  que  d'un  cas  rare.  Ce  n'est  que  beaucoup  pins 
tard  qu'un  médecin  anglais,  Underwood,  devait  donner,  après  desleçotf 
remarquables  de  Denman  sur  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire,  une 
description  complète  de  cette  affection. 

La  voie  était  ouverte  aux  observateurs  :  Andry  à  Paris  recberehe  l'en- 
durcissement chez  les  nouveau-nés  et  croit  le  rencontrer  ;  mais  il  décril 
l'œdème  du  nouveau-né  et  la  confusion  commence  aussitôt.  La  Société 
royale  de  médecine  met  au  concours  (1789)  la  question  de  l'endurciBe 
ment  des  nouveau-nés.  Auvily  concourt  et  tombe  dans  la  même  errear 
qu'Andry  Chambon  et  Capuron,  dans  leurs  traités,  décrivent  dios  on 
même  chapitre  œdème  et  endurcissement  des  nouveau-nés.  Léger  (1835), 
s*appuyant  sur  les  recherches  de  Chevreul,  propose  une  explication  scien- 
tifique de  l'endurcissement  avec  œdème  en  montrant  que  la  sérosité 
infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  est  coagulable  à  froid. 

Cependant  les  cliniciens,  frappés  de  la  difTérence  d'aspect  que  présen- 
tent l'endurcissement  avec  gonflement  œdémateux  et  rendarassement 
avec  amincissement,  établissent  bientôt  une  distinction  capitale  dan* 
l'étude  de  l'endurcissement  du  nouveau-né.  Denis  (de  Commercy)  décnl 
séparément  Tendurcissement  séreux  et  l'endurcissement  adipeux  on 
concret.  Chaussier  donne  à  l'œdème  le  nom  de  sclérème  qui  lui  rcsten 
longtemps. 

Cependant  Billard  ne  consent  pas  à  confondre  l'œdème  et  le  sclérème. 
car  pour  lui  le  sclérème  ou  endurcissement  vrai  est  un  phénomène 
agonique  ultime  ou  même  cadavérique.  Valleix,  dix  ans  plus  tard  (18481, 
accepte  l'idée  de  Billard.  Dans  son  traité  si  remarquable,  E.  Boudait, 
rompant  avec  les  données  si  lentement  établies,  par  ses  prédécesseur?, 
remet  tout  en  question,  car  il  confond  volontairement  ToMlème,  le  sdé- 
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ae  et  la  scltTodcrmie,  Hennig,  en  Allcitjygne,  fait  h  môme  corifusioo 
et  la  corapljque  d'une  lliporie  confuse  où  il  relie  le  sclérèiue  à  IVedemc. 
Clemenlowski  (de  Moscou)  accepte  trois  variétés  de  sclérèrae,  rérysipéla- 
leuse,  rœdémateuse,  Fadipeusc. 

On  allait  donc,  oubliant  les  notions  acquises  par  la  clinique,  rctomher 
dans  le  cliaos»  et  admettre  comme  sclérèrne  toules  les  lésions  qui,  chez 
le  nouveau-né,  donnent  une  consistance  [dus  dure  h  la  peau,  lorsque 
les  travaux  du  professeur  Parrot  vinrent  trancher  définitivement  toutes 
les  difficultés  et  permettre,  comme  le  remarque  le  professeur  Depaul,  de 
séparer  d'une  manière  absolue  le  sclérèrne  de  l'œdème  du  nouveau-né. 
Dans  son  livre  sur  Tathrepsie,  notre  excellent  maître  fait  le  tableau  le 
plus  complet  de  cet  état  particulier  de  la  peau  du  nouveau-né  et  démontre 
qu'il  ne  s'agit  pas  d*une  entité  morbide  distincte,  mais  d'un  épiphéno- 
mène  toujours  redoutable  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  du  nou- 
Te;m-né,  de  Tathrepsie. 

C'est  qu*eu  effet  le  sclérème,  Fendurcissement  adipeux  du  nouveau- 
né,  ne  constitue  pas  une  maladie  spécifique,  une  espèce  nosologique  à 
part,  mais  bien  plutôt  un  symptôme  assez  rare,  propi-e  aux  premiei*s 
temps  de  la  vie  du  nouvel  être,  et  dont  la  science  contempornine,  grâce 
à  sa  méthode  rigoureuse  d'analyse  et  d'observation,  a  mis  enfin  en  relief 
les  caractères  pathognomoniques  aussi  clairement  qu'elle  en  a  établi  les 
lésions,  la  genèse  et  réiiologie. 

Comment  donc  se  présente  le  nouveau-né  atteint  de  sclérème?  Denman 
avait  déjà  remarqué  que  ce  symptôme  très  caractéristique  n'apparaît  pas 
d'ûfdinaire  aussitùt  a|ii*ès  la  naissance,  mais  en  général  dans  les  sept  ou 
dîjc  jours  qui  suivent,  rarement  plus  tard;  cependant  Hennig  et  d  autres 
otservateurs  Tout  rencontré  jusque  vers  te  deuxième  mois  de  la  vie.  Ce  sont 
surtout  les  enfants  assez  robustes,  d*un  embonpoint  notable  ou  moyen,  qui, 
audiredeDugès,  y  sont  le  plus  exposés;  les  recherches  de  Parrot  semblent 
confirmer  cette  particularilé  ;  Underwood  cependant  note  expressément 
que  rendurcissemeut  atteindrait  principalement  les  enfants  des  familles 
pauvres  arrivés  a  la  période  ultime  d'un  mamsme  résultant  de  troubles 
digestifs  graves.  En  effet,  il  importe  avant  tout  de  noter  que  le  sclérème 
n'apparaît  jamais  sur  des  enfants  nouveau-nés  bien  portants  jnsque^^là.  Ce 
point  de  pathogénie,  sur  lequel  nous  aurons  bientôt  à  revenir  plus 
amplement,  est  aujourd'hui  admis  sans  conteste.  Jadis  on  avait  laissé 
dans  Tombre,  par  suite  de  la  confusion  trop  habituelle  du  sclérème  et  de 
r^dème,  Télat  antérieur  du  petit  nudade;  on  admettait  même  que  ren- 
durcissemeut peut  se  produire  chez  des  enfants  sains  :  cette  idée  erronée 
o'a  plus  cours. 

L'induration  commence  de  la  façon  suivante  :  Dans  la  région  r|ui  va 
être  envahie,  la  peau  se  tend  d*uue  manière  remarquable,  elle  perd  ses 
|ilÎ8  normaux,  présente  dans  une  étendue  variable  un  aspect  lisse  et  uni; 
lîi  souplesse  et  Télablicité  des  téguments  disparaissent  rapidement  et  font 
place  à  une  résistance  comme  tibreuse  d'autant  plus  accusée  qu'on  ne 
peut  plus  plisser  la  peau  entre  les  doigts  ;   elle  se  durcit  et  semble  se 
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coller  aux  tissus  sous-jacents,  et  il  est  bientôt  impossible  de  ia  faire 
glisser  sur  les  parties  profondes,  auxquelles  elle  parait,  selon  la  remarque 
de  Parrot,  comme  intimement  unie. 

La  coloration  des  parties  des  téguments  ainsi  immobilisées  et  endurties 
est  variable,  si  l'on  en  juge  par  les  opinions  différentes  des  observateun: 
tantôt  elle  offrirait  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre,  tantôt  elle  senil 
légèrement  bleuâtre,  livide  ;  ou  bien  encore  elle  rappellerait  l'aspect  de  la 
cire  vierge. 

La  température  de  ces  régions  envahies  par  le  sclérème  est  toujoors 
considérablement  abaissée,  ainsi  que  Ta  démontré  jadis  Roger.  Nous 
Verrons  bientôt  que  l'hypothermie  est  générale  et  s'explique  par  il 
maladie  grave  à  laquelle  Tenfant  va  succomber  et  dont  Parrot  a  relié  les 
différents  symptômes  en  les  coordonnant  dans  sa  belle  description  de 
Tathrepsie. 

Les  régions  du  corps  envahies  par  l'endurcissement  adipeux  sont  tout 
d'abord  les  membres  inférieurs,  atteints  d'une  manière  souvent  symé- 
trique, surtout  aux  parties  déclives  ;  puis  viennent  la  région  lombaire,  la 
partie  postérieure  du  tronc,  le  thorax  et  enfin  la  totalité  du  corps  et  des 
membres.  La  face  elle-même  peut  être  prise,  et  pour  quelques  observa- 
teurs, West  entre  autres,  c'est  par  la  face  que  le  sclérème  débuterait  par- 
fois. On  peut  donc  relever  sans  tarder  ce  détail  que  le  sclérème  tend 
toujours  à  se  généraliser,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  rcedenie 
des  nouveau-nés. 

Les  pauvres  petits  êtres  ainsi  enserrés  par  ces  larges  zones  d'iodaration 
des  téguments  se  trouvent  immobilisés,  rigides,  les  membres  le  plus  sou- 
vent dans  l'extension,  la  face  seule  encore  et  le  thorax  offrant  quelques 
légers  mouvements.  Quand  le  sclérème  est  ainsi  généralisé,  le  corps 
présente  l'aspect  de  la  rigidité  cadavérique.  L'erreur  est  d'autant  plus 
facile  que,  si  la  face  es  envahie,  la  bouche  est  fermée  hermétiquement, 
grâce  à  l'induration  des  lèvres,  des  joues  et  des  muscles  sous-jacents;  b 
succion  et  la  déglutition  sont  devenues  impossibles  ;  l'enfant  demeure 
immobile,  sans  cri,  presque  sans  mouvements  respiratoires,  le  cœur 
battant  de  plus  en  plus  faiblement.  Dugès,  Trousseau  et  Parrot  raeooleDt 
qu'on  peut  alors  soulever  tout  d'une  pièce  ces  petits  corps  ixmits  et 
inflexibles,  et  même  les  mettre  en  équilibre  sur  le  bord  radial  de  la  main 
placée  sous  le  dos,  comme  s'il  s'agissait  d'un  morceau  de  bois  ou  de 
marbre.  Cette  rigidité  marmoréenne  jointe  à  la  sensation  de  refroidisse- 
ment considérable  des  tissus  inspira  sans  doute  à  Uzembezius,  le  premier 
observateur  qui  relate  l'endurcissement  d'un  nouveau-né,  cette  idée 
poétique  et  naïve  que  la  mère,  émue  par  la  contemplation  des  statues  dans 
l'église,  avait  eu  ce  que  l'ignorance  du  peuple  appelle  un  regard. 

Tel  est  le  faciès  du  nouveau-né  atteint  de  sclérème.  La  marche  de  ce 
symptôme  est  rapide  de  jour  en  jour,  et  les  heures  qui  restent  à  viîrei 
l'enfant  sont  comptées.  La  consistance,  la  dureté  de  la  peau  s'accroît  el 
s'étend  plus  largement;  la  sensation  devient  bientôt  celle  que  donne  «»« 
ctitV  épais))  (Parrot).  Cette  transformation  considérable  de  la  consistance 
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de  [a  peau  se  produiiail.  d  après  Denman,  tics  le  troisî6nie  ou  le  qua- 
Irièiue  jour,  en  se  gi-néralisaiit  à  h  presi|oe  totalité  du  rorps. 

Le  sclérèiiîc  n'esl  tprun  épiplR'nonièiie  qui  ni*paiMÎl  à  h  lin  d'un  état 
palbolQgi{]ue  grave  esseiitiellûnieiit  cîiniclérise  par  des  troidiles  variés 
groupés  d'ardiniiire  :  renranl  |>réseïïlait  depuis  un  lenq^s  assez,  souvent 
pfîU  caiisitli'rable  des  trembles  digestifs  tels  que  vomisseiueiits,  diarrhée 
aiiundaute,  selles  verdatrcs  ;  liientùt  le  petit  malade  s'est  aiiiaigri,  les  yeux 
se  sont  enfoncés  dans  les  orbites  et  se  sont  sécbés;  la  peau  de  la  lace  a 
pris  une  teinte  terreuse,  le  faeies  est  devenu  douloureux  ;  le  muijjuet  s* est 
montré  [larfois,  et  le  cri  e:.t  devenu  aigu,  violent»  tenace  (Tarroi)  ;  c'est 
Tathrepsie  avec  ses  symptômes  caractéristiques,  et  avec  une  allure  plutôt 
rapide  que  chronitjue.  Au  bout  d'un  nombre  de  jours  variable,  la  perte 
de  poids  subie  par  le  malade  est  considérable,  les  os  du  crâne  chevau- 
chent les  uns  sur  les  autres  autour  de  la  fontanelle;  Tenfant,  qui  était 
naguère  an  vieux,  dysp^iéique,  agité  par  accès,  devient  innnubde,  son  crî 
s'alTaibliU  ses  Forces  s'épuisent,  et  l'on  découvre  aux  jambes,  aux  cuisses, 
%ux  lombes,  l'induralion  spécifique,  Vendurcissemenl  alhrepsique  du 
lîowreaw-ur  (Parrot);  la  maladie  va  bientôt  avoir  terminé  son  cours,  et 
reafaiitest  presque  infailliblement  condamne  à  mort.  Lri  murt  surviendra 
soit  par  le  fait  même  des  progrès  de  la  maladie,  soit  par  suite  du  déve- 
loppement de  complications  ultimes  :  llulm,  îroccon,  Du>*èï;,  West,  ont 
jadis  bien  étudié  les  complications  pulinotiaires  si  fréquentes  dans  le 
sclérème.  Souvent  le  coma,  les  convulsions,  viennent  terminer  la  scène 
morbide.  Underwood  avait  noté  que  tes  convulsions  ne  s'étendent  pas 
auxexlrémitéSyCequi  s'explique  par  la  rigidité  des  segments  des  membres 
înimobilisés  sous  leur  cuirasse  cutanée. 

La  durée  du  sclérème  est  babituellement  furl  courte*  Denman  accorde 
jusqu'à  sept  ou  buit  jours  et  même  davantage  à  l'enfant  atteint;  Trous- 
seau, Parrot,  l'ont  observé  deux  jours,  Clcmenlow^ki  quatre  et  cinq  jours 
avant  la  mort.  Sans  donc  vouloir  considérer  avec  Ili liant  te  sclérème 
comnie  un  phénomène  agonique  relevant  déjà  de  Télat  cadavérique  chei 
ces  petits  moribonds  qui  ont  perdu  leur  chaleur  animait',  nous  devons 
accepter  «|ue  le  sclérème  du  nouveau-né  constitue  mi  épi[>bénomène 
ultime  de  Tathrepsie. 

Le  pronosfii'  de  ce  symptôme  est  donc  singnlièrenient  redoutable;  c*est 
rîndice  de  la  mort  prochaine,  mort  presque  fatale,  quoique  Underwood 
ait  pu  admettre  laguérison  comme  possible. 

Le  dittfjnoiific  du  sclérème  s'inijmse  à  Fesprit»  on  ne  [>cut  confondre 
rcndurcisseiuent  athrepsique  du  nouveau-né  avec  aucune  antre  aHéetion. 
L'erreur  qui  a  été  longtemps  commise  était  celle  ipii  réunissait  dans  un 
Uiémc  cadre  nosologique  le  isrivrème  vrai*  celui  tpie  nous  venons  de 
décrire,  et  l'œdctin*  du  nouveau-né.  H  snlïit  de  noter  rafvidement  les 
laracicres  suivants  [propres  a  r<jedème  :  défornïatton  et  <;ontlemcnt  par- 
tiels^ prédominani  aux  parlies  déclives,  teinte  subictcriqye  de  la  peau  du 
aouveau-né  venu  le  |dus  ordinairement  avant  terme,  dtpression  des 
léguineuts  caractéristique  en  godet  plus  ou  moins  dillicile  à  obtenir,  mais 
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constante,  absence  de  généralisation,  enfin  persistance  de  la  mobililé 
de  la  peau  sur  les  parties  profondes  :  telles  sont  les  données  diagnostiques 
d'importance  absolue  ;  en  un  mot,  l'œdème  gonfle  les  téguments,  et  le 
sclérème  les  resserre  :  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible.  Parrot  dcmontn 
même  l'incompatibilité  des  deux  ordres  de  lésions  par  les  cas  exception- 
nels où  l'on  rencontre  sur  le  même  sujet  l'œdème  et  rendurcissement 
athrepsique.  Le  nouveau-né,  d'ordinaire  un  avorton,  atteint  d'oadèmeà 
la  naissance,  peutétre  frappé  par  l'athrepsie  :  il  maigrit  aussitôt,  et  U 
sérosité  citrine  épanchée  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous^utiné 
et  sous-aponévrotique  se  résorbe  plus  ou  moins  rapidement.  Or,  e'e4 
précisément  par  les  régions  déclives  où  le  sclérème  se  moatrera  toit 
d'abord  que  commence  la  disparition  de  l'œdème  :  l'endurcissement  ren- 
place  l'anasarque,  mais  après  l'avoir  chassée  complètement  des  départ^ 
ments  où  il  va  s'établir,  car  «  jamais  ces  deux  affections  ne  peuvent  ie 
rencontrer  dans  le  même  lieu  d  (Parrot). 

Vanatomie  pathologique  du  sclérème  nous  en  donne  aisémeot  b 
raison.  Underv^ood,  qui  avait  si  bien  étudié  Taffection  au  point  de  Tie 
clinique,  avait  non  moins  bien  observé  qu'à  Tautopsie  de  ces  cas  d'eodiv- 
cissement  il  ne  trouvait  aucune  trace  de  liquide  dans  les  mailles  do  tism 
cellulaire. 

Cette  lésion  était  donc  bien  différente  de  l'endurcissement  séreui  m 
œdème  dans  lequel  les  tissus  sont  gorgés  d'un  liquide  clairet,  diria, 
très-fluide. 

C'est  au  professeur  Parrot  qu'on  doit  la  description  la  plus  cooplcte 
des  altérations  propres  au  sclérème.  D'après  cet  auteur,  la  peao  qui  a 
subi  rinduration  othrepsique  est  amoindrie  d'une  façon  notable,  coiome 
tassée.  Le  derme  surtout  et  aussi  la  couche  de  Malpighi  sont  moins 
épais  que  normalement.  Il  en  résulte  que  la  couche  cornée  semble 
plus  haute.  Les  cellules  du  corps  muqueux  se  reconnaissent  à  peine  sv 
les  coupes  et  la  couche  amincie  qu'elles  forment  représente  une  masie 
compacte  dont  le  contour  est  difficile  à  bien  voir  ;  par  contre  les  noyavi 
du  tissu  conjonctif  du  derme  tranchent  d'une  manière  remarquable  sur 
les  divers  éléments  environnants. 

Dans  le  pannicule  adipeux,  deux  faits  très-importants  se  sont  prodoite: 
d'une  part  les  trabécules  conjonctives  qui  séparent  les  îlots  adipeux  sem- 
blent plus  nombreuses  et  plus  épaisses  que  normalement,  et  d'autre  pail 
les  lobules  graisseux  sont  beaucoup  moins  volumineux,  surtout  ceux  qui 
affleurent  à  la  couche  profonde  du  derme  ;  à  ce  niveau  ils  présenlentone 
forme  allongée  transversalement.  Les  vésicules  graisseuses  sont  amoin- 
dries, laissent  voir  leur  noyau.  Quelques-unes  même  ont  totalementabaih 
donné  leur  graisse,  sont  devenues  ovoïdes,  se  sont  rapprochées,  ne  lais* 
sant  entre  elles  que  de  petits  espaces  triangulaires  ;  le  carmin  les  culoit 
vivement  en  rouge,  ainsi  que  leur  noyau  ;  leur  protoplasma  est  granaleo* 

Les  vaisseaux  de  cette  peau  pour  ainsi  dire  rétractée  sont  revenus  nr 
eux-mêmes,  leur  lumière  ne  se  voit  plus,  principalement  pour  les  nih 
seaux  divers  du  corps  papillaire. 
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limé,  la  peau  du  sclérème  est  desséchée,  ses  couches  se  sont 
îl  les  lobules  graisseux  qui  la  doublent  se  sont  partiellement 
<*  !1  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  ces  lésions  et  les 
isd<î  l'œdème  ou  celles  de  la  sclérodermie. 
Hiohgie  et  la  palhogétne  du  sclérème  sont  deux  problèmes  tjui 
lemps  divisé  les  auteurs,  mais  il  faut  remarquer  que  c*élaît 
sinon  uniquement»  autour  de  rcndurcisseraent séreux,  par  consé- 
Vœdème  du  nouveau-né,  que  les  recherches  s'étaient  concentrées. 

il  est  intéressant  d'isoler,  dans  Thistoire  des  théories  fournies 
iliquer  le  sciérèrac,  les  faits  qui  se  rattachent  spécialement  à 
ssement  concret  du  nouveau-né*  Pour  lînderwood  et  Dennian, 
ssement  atteint  des  nouveau-nés  qui  se  trouvent  à  la  dernière 
rune  maladie  inteslinaîe  obslinée,  Denman  avait  donc  pressenti 
le  pathogénique  réelle  d  où  relève  le  sclérème,  MaUieurpusement 
ravaux  d'AndryToedème rentre  dans  rendurcissement,  et  l'étude 
ogie  est  faussée  comme  la  symptomatologie*  Cependant  Andry 
tvec  Denman  et  lînderwood  (|ue  te  sclérème  frappe  les  nouveau- 
fi  dans  certaines  conditions  hygiéniques  défectueuses,  dans  les 
où  ils  sont  fatalement  mal  nourris.  Il  accuse  le  mauvais  réj^nme 

la  mère  et  par  Fenlant,  Denis  {de  Commercy),  qui,  au  dire  de 
donnait  à  rendurcisscment  séreux  et  concn^t  une  importance 
naire,  avait  bien  vu  néanmoins  les  troubles  de  Tappareil  gastro- 
l.  Il  rattache  à  la  gastro-entérite  lendurcissemenl,  qu*il  considère 
tnc  véritable  phlegmasie  ([thlegmasie  entéro-ccllulaire)  consécu* 
Titation  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Dgie  réelle  du  sclérème  est  bien  établie  aujourd'hui,  grâce  aux 
le  Parrol.  La  cause  de  rendurcisscment  du  nouveau-né,  c'est 
ie,  cet  état  pathologique  grave  en;Tendré  par  ralimenlation  défeo 

la  mauvaise  nutrition  de  Tenfant.  Les  déplorables  conditions 
lies  où  se  trouvent  exposés  les  nouveau-nés  recueillis  dans  les 

dans  les  crèches,  complètent  Tensemble  étiobgique  du  sclérème, 

à  la  palhogéme  de  la  lésion,  on  peut  affirmer  sans  crainte  qu'il 
,  beaucoup  d'affections  ayant  ouvert  plus  largement  la  carrière  à 
ilion  des  auteurs.  Depuis  Uzembezius  et  son  hypothèse  de  T iu- 
les regards  des  statues»  jusqu'à  la  propriélv  tannante  attribuée 

de  Tamnios,  une  foule  d*opi nions  se  sont  fait  jour  tour  à  tour. 
od,  qui  avait  tant  vu  dans  la  description  du  sclérème,  tombe  dans 

quand  il  s'agit  pour  lui  de  fournir  une  exjjlication  pathogénique 
I  :  il  accuse  Tair  malsain  que  respirentles  nouveau-nés,  et  consi- 
clérème  comme  un  spasme  de  la  [leau*  Baumes  met  en  cause  la 
nu«culaire,  qui  nV*st  qu'un  effet.  Léger  va  chercher  la  raison  du 

dans  lejpeu  de  développement  du  tube  inteslinal  (qui  aurait 

environ  trois  pieds  de  moins  cIick  les  enfants  durs).  Breschet, 
nt  l'œdème  et  le  sclérème,  veut  expliquer  cliimiqucment  Ten- 
nent  du  non  veau-né  el,  se  basant  sur  les  reclicrches  de  Chevreuil 

reconnu  la  coagulahitité  spontanée  de  la  sérosité  de  Tti^dème  des 
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nouveau-nés,  il  croit  pouvoir  expliquer  de  la  sorte  et  roedème  et  I'id- 
duration  des  tissus  infiltrés.  Billard  réduit  à  néant  cette  idée  aussi  erronée 
qu'ingénieuse. 

Il  semblerait  que  les  observateurs  contemporains  devaient  éviter  de 
tomber  dans  le  même  écueil  que  leurs  prédécesseurs.  Il  n'eu  a  rien  été 
pour  Hennig  :  cet  auteur  considère,  comme  Billard  le  faisait  jadis,  le 
sclérème  comme  un  phénomène  simplement  physico-chimique,  comine 
une  congélation  du  tissu  adipeux  par  suite  du  refroidissement  du  corps 
Pour  lui  Tœdème  précède  le  sclérème  ;  cet  œdème,  dû  à  une  congeslion 
passive  (qui  correspondrait  assez  bien  à  ce  que  Bouchut  appelle  une 
inertie  vasculaire  constitutionnelle),  cet  œdème  devient  rorigine  d'un  travail 
local  inflammatoire  ;  les  altérations  phlegmasiques  qui  se  développeit 
alors  dans  le  tissu  conjonctif  aboutiraient  à  la  rétraction  des  faiscem 
cellulaires  ;  la  résorption  de  la  sérosité  en  serait  la  conséquence  rapide, 
et  le  sclérème  vrai  serait  ainsi  créé.  Ce  roman  pathogénique  ne  peut 
malheureusement  pas  se  défendre. 

Le  professeur  Parrot  a  bien  montré  que  le  sclérème,  le  tassement  de  b 
peau  et  des  couches  sous-jacentes,  est  le  résultatde  la  dessiccation  (nulle- 
ment inflammatoire)  des  tissus  tégumentaires  ;  les  déperditions  aqueinef 
considérables  causées  par  les  selles  diarrhéiques  de  Tathrepsie,  Tinsoi- 
sance  du  travail  réparateur  entravé  faute  de  matériaux  nutritifs  assimilés, 
telles  sont  les  deux  données  positives  indéniables  et  largement  snfli- 
santes  pour  expliquer  la  genèse  du  sclérème.  Le  corps  du  nooieaiHié 
perd  une  trop  forte  proportion  des  liquides  de  l'organisme  ;  le  sang 
devient  poisseux,  ainsi  que  Billard  l'avait  déjà  clairement  noté,  et  Tenfaiit 
succombe  à  l'athrepsie  sans  avoir  pu  récupérer  les  fluides  nécessaires  à  li 
révivification  des  liquides  de  son  organisme  qui  ont  été  trop  rapidemeit 
soustraits  par  les  selles  diarrhéiques. 

Le  traitement  est  malheureusement  à  peu  près  nui.  D'ailleurs,  cbei 
l'enfant  atteint  de  sclérème,  c'est  non  pas  contre  ce  désordre  local  que 
l'on  doit  diriger  les  efTorts  de  la  thérapeutique,  mais  bien  contre  lamafaidie 
générale,  Tathrepsie,  qui  le  détermine.  Le  plus  ordinairement,  il  bmi  k 
reconnaître,  le  sclérème  survenant  indique  l'impuissance  absolue  où  se 
trouve  condamnée  la  thérapeutique  infantile.  Lorsque  l'athrepaîe  est 
arrivée  à  ce  degré  de  marasme  qu'elle  produit  le  sclérème,  tout  essai  est 
devenu  à  peu  près  inutile,  car  l'alimentation  est  désormais  impossible,  et 
la  seule  chance  de  guérison  qu'aurait  encore  le  petit  patient  résiderait 
précisément  dans  un  régime  lacté  régulier  et  sagement  dirigé  :  je  œ 
sache  pas  qu'on  ait  guéri  des  athrepsiés  atteints  de  sclérème. 

Uhoerwood,  Traité  des  maladies  des  enfants.  Traduit  de  l'anglais  par  Lefèbre  de  VUlebraM.  U 
même  ouvrage  entièrement  refondu,  complété  et  mis  sur  un  nouveau  plan  par  Emèèt  k 
Salle  avec  des  notes  de  Jadelot.  Paris  et  Montpellier,  1823.  —  Oehis,  Recherches  d'anatoatt 
et  de  physiologie  pathologiques  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-nét.  ùmnmtrft 
1826.  —  Bn.LAiu>,  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1828.  —  Docia,  Diei.  dt  méL^ 
de  chirurgie  pratiques,  art.  Sclérème.  —  Yallbix,  RaLisr  et  BARnài,  Barbue.  BohiRi 
D'Espuns  et  Picot,  Maladies  des  enfanls.  —  Grisolle,  Pathologie  interne.  —  PAmt.  Oaift 
des  nouveau-nés.  L*Athrepsie,  Leçons  recueillies  par  Troisier.  Paris,  1877.  —  Dipasl.  ^' 
tfwyclop.  des  êciences  méd. 
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iioDERsirE.  —  Ott  peul  définir,  avec  certains  auteurs,  la  sdéro- 
nie  une  alTecLion  dyslrophiqoe  des  téguments  surtout  caractérisée 
une  induration  avec  rétraction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
rcutaoé,  définilicin  incomplète,  puisqu'on  doit  y  ajouter  aussitôt,  d'une 

la  possibilité  de  lésions  osseuses  et  articulaires,  et  d'autre  part 
.ension  possible,  bien  que  rare,  du  même  processus  à  certaines 
[ueuses. 

e  root,  comme  la  définition,  sont  donc  insuffisants  aujourd'liuî  ;  tou- 
LS|  créé  par  Ginti'acen  1847,  il  a  fait  fortune  et  mérite  d  être  conservé, 
BXcluj«ion  des  nombreux  synonymes  qu'on  a  voulu  lui  découvrir 
ae  dans  les  anciens. 

iSTORiouE*  — ^  Il  est  certain  en  effet  que  cette  affection  singulière  et 
,  puisque  depuis  qu'on  la  connaît  bien  on  pourrait  à  peine  en  citer 

de  cent  observations,  avait  déjà  été  rencontrée  avant  le  mémoire  de 
*ial  (1845)  sur  hsdérème  des  adultes.  Jusque-là,  on  peut  Taflirmer^ 
i  pathologique  de  la  peau  qui  donne  sa  caractéristique  à  la  maladie 

nous  décrivons  avait  passé  inaperçu  ^  confondu  airec  toutes  les 
iratioiiS;  tous  les  épaississements  pouvant  envahir  les  téguments. 
'est  en  vain  qu'on  s'est  efforcé  de  retrouver  dans  les  anciens  les 
Sâ  d'une  affection  si  remarquable  cependant  ;  on  a  voulu  la  recon* 
rc  dans  Thistoire  d'un  Athénien  rapportée  par  Ilippocrate  (Traité  des 
émieâ,  livre  V).  Or  il  s'agit  d'un  épaississement  de  la  peau:  «  c'était 
me  une  lèpre  par  tout  le  corps^  }»  et  il  s'y  joignait  un  prurit  surtout 
testicules  et  au  front....  Il  n'y  a  dans  ce  fait  rien  qui  rappelle,  même 
ain,  la  sclérodermie,  oii  la  peau  est  au  contraire  amincie  et  dure, 
pocrate  ne  parle  de  VenJurcissement  (aKXY}puap;o;)  que  comme  d'un 
Domène  mortel  lorsqu'il  apparaît  dans  le  délire  avec  spasme  de  la 
fue  et  tremblements  (Prorrliétique,  g  i9,  et  Prénotions  coaques,  2^sec- 
,  g  11).  De  même  pour  Galien,  dans  le  traité  d'hygiène  duquel  on  a 
lu  reconnaître  raffccLion  qui  nous  occupe  dans  ce  qu'il  appelle 
nase  (ori'YVGjat;),  où  la  peau  était  blanche,  dure  et  épaissie,  et  ne 
sp irait  point  lorsque  les  sujets  atteints  se  livraient  à  des  exercices 
enls. 

ref,  les  anciens,  qui  ne  firent  que  répéter  la  description  de  Galien, 
aïeul  point  isolé  cette  affection  cutanée. 

faut  franchir  un  nombre  considérable  d'années  et  arriver  au  xvu*  et 
crm*  siècle  pour  retrouver  quelques  notions  encore  vagues  :  Zacutus 
lanus  (1654)  publie  une  observation  qui  ne  devait  être  mise  en 
ière  que  deui  cents  ans  plus  tard  par  Gintrac;  Diemerbroeck  (1672), 
part  Van  der  Viel  (1752),  rapportent  des  faits  plus  ou  moins  discu- 
es  d'endurcissement  de  la  peau,  et  Haller  (1768)  décrit  l'autopsie 
le  femme  dont  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  étaient  durs,  comme 
hneux*  Ce  n'est  guère  qu'avec  deux  faits  à  peu  près  comjdets  publiés 
I  les  PkUosophicai  Transactions  et  dus,  l'un  à  J,  Machin,  l'autre  a 
STy  que  commence  la  période  clinique  de  rendurcissement  de  la  peau, 
hin  note  déjà  que  chez  son  malade,  un  jeune  garçon  de  14  ans,  la 
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peau  était  indurée  par  tout  le  corps,  sauf  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds.  Mais  la  première  observation  indiscutable  de  scléro- 
dermie  est  due  à  Curzio  (1752),  médecin  des  Incurables,  à  Naples. 
L'induration  de  la  face,  des  paupières,  des  lè?res  et  de  la  langue,  j  esl 
explicitement  signalée,  non  moins  que  la  guérison  rapide  de  la  mabdie. 
Lorry  (1777)  confond  dans  son  chapitre  sur  Tépaississemeut  de  la  peu 
une  foule  d'affections  dissemblables;  toutefois  une  observation  qu^il 
rapporte  semble  bien  appartenir  au  sclérème  des  adultes. 

Avec  le  commencement  de  ce  siècle  paraissent  quelques  faits  qui 
restent  dans  l'ombre  jusqu'au  jour  où  des  auteurs  contemporains  ki 
remettront  en  lumière.  C'est  ainsi  que  Strambio  (181 7),  Henke  (1821), 
Casanova  (1820),  Stroheim  (1830)  et  Fantonetti  (1837)»  avaient  paUié 
quelques  cas  douteux,  sauf  pour  ce  dernier  auteur,  lorsqu^en  1845 
parut  le  mémoire  justement  célèbre  de  Thirial  sur  le  sclérème  chex  lei 
adultes  comparé  à  celui  des  eniants  :  avec  lui  commence  en  réalité  li 
période  actuelle,  on  pourrait  dire  scientifique,  de  la  sclérodermie.  De  ce 
jour,  des  observations  complètes  et  précises  vont  être  recueillies,  et,  a 
pendant  longtemps  encore  on  n'osera  pas  s'aventurer  dans  une  expbci* 
tion  patbogénique  des  faits,  on  arrivera  bientôt  à  une  connaissance  eude 
et  approfondie  des  diverses  variétés  cliniques  qu'offre  cette  affectioa 
beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  pensé  tout  d'abord. 

Le  mémoire  de  Thirial  avait  pour  but  de  prouver,  en  se  basant  m 
deux  observations  recueillies  sur  des  adultes,  que  le  sclérème  da  nou- 
veau-nés  se  composait  de  deux  éléments  :  endurcissement  de  k  peia 
et  asphyxie.  Ce  travail,  qui  devait  servir  de  point  de  départ  à  une  bole 
de  mémoires  et  d'observations,  passa  à  peu  près  inaperçu,  et,  lorsque  deux 
ans  après  Grisolle  publiait  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  obseratioB 
remarquable  de  scîérodermie  sous  le  titre  de  cas  rare  de  maladie  de  Is 
peau  ou  érythème  chronique^  on  ne  connaissait  même  pas  les  cas  de 
Thirial. 

Forget  (de  Strasbourg)  le  premier,  frappé  du  fait  publié  par  Grisolle 
cette  année  même,  en  rapproche  une  observation  qu'il  avait  recueillie 
dix  ans  auparavant;  il  estime  que  dans  ces  cas  la  peau  seule  est  malade, 
localise  les  lésions  dans  le  chorion,  et  propose  à  cette  maladie  doot  il 
revendique  la  paternité  la  dénomination  de  chorionitis  ou  de  sdérth 
sténose  cutanée,  ce  dernier  terme  correspondant  bien  à  la  doreié  et  aa 
resserrement  des  téguments  (Strasbourg,  1847). 

La  même  année  enfin  Gintrac  dans  un  intéressant  article  donne  a  U 
maladie  le  nom  qui  lui  restera  de  scîérodermie. 

A  partir  de  cette  époque  les  travaux  se  succèdent  :  la  question  de  li 
scîérodermie  est  envisagée  sous  toutes  ses  faces  ;  les  particularités  cli- 
niques et  l'étiologie  attirent  longtemps  encore  l'attention  desauteon: 
Thirial,  Bouchut,  Rilliet,  Gillette,  Roger,  publient  les  résultats  deleon 
observations  et  fournissent  des  détails  que  nous  relèverons  bientôt  Le 
professeur  Lasègue  recherche  avec  soin  les  conditions  étiologiques  de  le 
scîérodermie. 
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C'est  avec  Fôrster,  qui  publie  (1861)  la  première  autopsie,  que  com- 
mence l'étude  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie  du  sclérème 
des  adultes.  Bientôt  Auspitz,  puis  Mirault  (d'Angers),  contribuent  à  élu- 
cider l'étude  des  lésions.  Le  professeur  Yerneuil  en  donne  la  première 
description  complète  avec  le  cas  de  Mirault  (d'Angers),  où  les  lésions 
s'étaient  localisées  aux  doigts. 

Avec  la  thèse  deHorteloup  (1865)  une  phase  nouvelle  commence  :  on 
cherche  à  s'expliquer  la  nature  des  lésions.  Les  faits  de  Panas,  Four- 
nier,  M.  Raynaud,  puis  les  recherches  de  Lebreton,  de  Rasmusscn,  de 
Hillairet,  nous  mènent  jusqu'en  1871,  époque  où  la  Société  de  Biologie 
est  saisie  de  la  question  et  s'efforce  de  la  résoudre  :  Benjamin  Bail  pré- 
sente une  malade  atteinte  de  sclérodactylie,  chez  laquelle  on  constate  des 
lésions  osseuses  et  articulaires.  Bientôt  les  recherches  deChalvet,  Dufour, 
Hallopeau,  Liouville,  enfin  du  professeur  Charcot,  montrent  la  scléroder- 
mie  sous  un  jour  tout  nouveau  que  Lagrange  mettra  bien  en  relief  dans 
sa  thèse,  et  qu'éclaireront  encore  les  leçons  du  professeur  Hardy,  et  les 
deux  mémoires  de  Yiaud  (1876)  et  d'Herveou  (1877).  Enfin  le  professeur 
Bail  vient  de  donner,  dans  un  article  remarquable,  une  étude  complète 
de  la  maladie.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  signaler  en  détail  toutes  ces 
recherches  que  nous  ne  pouvons  que  consigner  ici,  afin  de  compléter 
rhistorique. 

Symptômes.  —  Rien  de  plus  variable,  de  plus  capricieux,  de  plus 
personnel,  que  cette  aCTection  si  singulière.  On  peut  dire  qu'aucune  des 
observations  publiées  ne  se  ressemble  complètement.  Toutefois  dans  cette 
dÎTersité  d'aspect,  de  siège,  dans  cette  marche  si  différente  suivant  les 
individus  atteints,  certains  caractères  tranchés  apparaissent  et  donnent  à 
la  maladie  sa  physionomie  pathognomonique.  Voyons  donc  tout  d'abord 
les  signes  physiques,  les  symptômes  cutanés  dont  les  plus  importants, 
Vinduration  tégumentaire  et  la  rétraclion  avec  amincissement ^  ne  font 
jamais  défaut.  Puis  nous  grouperons  autour  de  ces  deux  signes  les  autres 
phénomènes  moins  constants,  bien  que  non  moins  remarquables. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  de  la  maladie,  quelle  que  soit  surtout 
la  région  où  elle  commence,  dès  que  Vinduration  se  montre  elle  est 
absolument  caractéristique.  La  peau  envahie  présente  tout  d'abord  une 
certaine  consistance  un  peu  plus  dure  que  normalement,  mais  bientôt  la 
dureté  deyient  telle  qu'elle  ne  peut  passer  inaperçue;  il  est  impossible  de 
Caire  à  la  peau  altérée  le  moindre  pli  ;  elle  résiste  à  la  pression.  Lorsque  l'in- 
duration est  considérable,  on  croirait  toucher  un  morceau  de  parchemin, 
de  bois  ou  de  pierre,  d'autant  mieux  que,  comme  nous  allons  le  voir  bien- 
tôt, souvent  alors  la  température  de  la  surface  altérée  est  considérablement 
abaissée.  La  peau  est  parfois  tellement  dure  qu'elle  résiste  à  la  piqûre 
d'une  aiguille,  d'une  lancette.  La  pression  la  plus  énergique  sur  les  sur- 
faces malades  ne  peut  laisser  la  moindre  empreinte. 

L'induration  peut  occuper  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
la  surface  tégumentaire.  Souvent  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques, 
de  bandes  scléreuses  diversement  dirigées  suivant  les  régions  ;  ordinaire  • 
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ment  alors  rendurcissement  se  perd  insensiblement  dans  la  peau  du  voi- 
sinage; il  n'y  a  pas  de  bords  nets  et  tranchés  permettant  de  reconnaître 
les  limites  des  parties  malades. 

La  rétraction  accompagne  d'ordinaire  Tinduration  de  la  peau.  Celle-ci 
se  resserre  en  s'amincissant,  deyient  lisse,  perd  ses  plicatures  normales, 
et,  étranglant  les  tissus  sous-jacents,  produit  une  gène  considérable  dans 
le  fonctionnement  des  organes.  Les  malades  ressentent  une  impression 
persistante  de  constriction,  une  gène  qu'ils  comparent  souvent  à  celle  que 
produirait  un  bandage  serré  ou  une  bande  de  caoutchouc.  Lorsque  li 
rétraction,  ce  qui  arrive  souvent,  se  fait  par  ilôts  cutanés  plus  ou  rooios 
étendus,  mais  espacés,  on  peut  voir  la  peau  du  voisinage  normale,  attirée 
par  le  resserrement  des  plaques  indurées,  former  autour  d'elles  des  plis  r^ 
diés  qui  indiquent  bien  le  tiraillement  exercé  par  les  lésions  atrophiqne». 

D'autre  part  la  mobilité  des  téguments  malades  se  perd  ;  ils  semblent 
s'accoler,  s'unir  intimement  aux  tissus  sous-jacents. 

Les  conséquences  de  cette  induration  avec  rétraction  de  la  peau  sont 
faciles  à  comprendre  :  l'aspect  normal  des  téguments  est  forcément 
changé,  et  la  mobilité  des  parties  sous-jacentes  se  trouve  entraiée. 
Lorsque  la  tête  et  le  cou  sont  envahis,  les  malades  présentent  une  atti- 
tude bizarre,  anormale,  forcée,  qui  leur  donne  quelque  chose  d'étrange: 
à  plus  forte  raison,  lorsque  la  face  est  atteinte,  le  visage  prend  une  fiiité 
et  une  expression  effrayantes  :  les  rides  ont  disparu,  et  tout  caractère 
est  enlevé  à  la  physionomie.  Les  paupières  rigides  recouvrent  i  peine 
les  globes  oculaires;  le  nez  s'effile  et  s'amincit;  les  lèvres  se  rétractent 
parfois  à  un  degré  tel  que  la  bouche  ne  forme  plus  qu'un  hiatus  étroit, 
irrégulier,  pouvant  ne  présenter  que  2  à  3  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  incapable  de  se  clore  complètement.  Les  oreilles  sont 
accolées  au  cuir  chevelu  ;  parfois  l'immobilité  et  la  déformation  de  la  face 
sont  si  accusées,  qu'on  croirait  regarder  une  tête  de  bois  (Hillairet),  une 
figure  de  cire  (Thirial). 

Sur  le  tronc,  les  plaques  scléreuses  écrasent  la  poitrine  dans  uneon- 
rasse  inextensible  et  donnent  lieu  à  de  la  dyspnée,  à  une  anxiété  perpé- 
tuelle. Les  seins  s'atrophient,  et  le  mamelon  et  l'auréole  souvent  demeurés 
indemnes  font  comme  hernie  au-dessus  des  tissus  indurés  périphériques. 
Sur  l'abdomen,  les  vergelures  peuvent  disparaître  même  chez  des  multi- 
pares, ainsi  que  Gintrac  l'a  noté.  La  verge  peut  être  envahie  et  rendre 
toute  érection  pénible  ou  même  impossible  (Bouchut). 

Mais  c'est  surtout  aux  membres,  et  particulièrement  aux  membres  su- 
périeurs plus  souvent  atteints,  que  les  désordres  sont  parfois  le  plus  pro- 
noncés. Les  bras,  très-restreints  dans  leurs  mouvements  ou  même  main- 
tenus roides  dans  telle  ou  telle  attitude,  sont  sillonnés  de  longues  bandes 
indurées  qui  affectent  un  siège  variable,  tantôt  dirigées  suivant  l'aie  d» 
bras,  tantôt  formant  chez  quelques  sujets  des  anneaux  irréguliers  qu» 
emprisonnent  les  poignets.  Lorsque  la  sclérodermie  gagne  les  extrémité? 
des  membres,  elle  donne  lieu,  surtout  aux  doigts,  à  des  déformations  et 
à  des  désordres  remarquables  sur  lesquels  le  professeur  Bail  ajustement 
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insisté.  Les  doigts  sont  durs,  la  peau  semble  collée  aux  os  et  aux  articu- 
lations sous-jacenles;  les  extrémités  s'amincissent,  s'effilent,  les  phalanges 
s  immobilisent  dans  des  directions  anormales;  plus  tard  un  processus 
atrophique  altère  les  ongles,  résorbe  les  phalanges  nnguéales,  et  peu  à 
peu  eiilin  une  partie  plus  ou  moins  cûnsidérnble  dn  doigt  peut  disparaître 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  mortification  appréciable  de  la  peau  ni  de  né- 
crose osseuse  (Bail,  Lagrange,  Lrou ville),  La  gravité  de  ces  désordres  lo* 
ca lises  ou  prédominants  aux  extrémités  des  membres  avait  fait  croire 
tout  d'abord  que  la  sdérodarttjlie  di Hère  de  la  sclérodermieplus  ou  moins 
généraliséfî  aux  autres  parties  du  corps  :  on  a  vite  reconnu  qu'il  n'en 
était  rien  et  que  la  sclérodactylie  n  est  en  somme  qu'une  variété  grave^  à 
j      vrai  dire,  de  la  sclérodeniiic* 

'  Cette  rigidité  des  membres,  du  tronc,  de  la  tête  et  de  la  face,  ces  atti- 

tudes forcées,  donnent  aux  malheureux  patients,  lorsque  la  sclérose  cuta- 
née est  disséminée  sur  tout  le  corps,  un  tacies  caractéristique  :  on  dirait  de 
statues  ambulantes,  comparaison  qu'Alibert  po^Hisait  en  rappelant  Niobé 
convertie  en  locber  par  les  dieux* 

D'autres  [diénoméues  viennent  se  grouper  autour  des  deux  symptômes 
principaux  que  nous  venons  d*étudier,  rinduration  et  la  rétraction,  Épui- 
I  M»n$  tout  d'abord  les  manifestalions  cutanées  concomitantes  de  la  scié- 
rodormie.  11  se  produit  très*fréf]uemment  en  même  temps  que  l'indura- 
tion, quelquefois  mètue  avant  tout  travail  selérodermïque,  des  troubles 
de  la  coloration  de  la  peau*  De  ces  troubles  les  uns  sont  dus  à  des  altéra- 
tions de  la  pigmentation,  les  autres  a  des  dilatations  vasculaires  variables 
et  plus  ou  moins  persistHantes.Les<^/f/sc/rmm!>s  pigmenlaires  sont suriùni 
caractérisées  par  une  exagération  de  la  coloration  de  la  peau;  le  derme 
et  la  couche  de  Malpiglii  s'inriltrcnt  de  granulations  de  pigment  et  la 
peau  prend  tantôt  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  est  rare,  tantôt  en 
certaines  régions  privilégiées,  une  teinte  livide,  grisâtre,  brune  et  même 
quelquefois  noirâtre  Ibncée,  rappelant  alors  parfaitement  Taspcct  des 
ié^ments  dans  la  maladie  d*Addison. 

La  pigmentation  exagérée  ©e  circonscrit  quelquelois  au  voisinage  des 
plaques  sciéreuses  ;  souvent  cependant  le  dépôt  de  granulations  colorées 
se  lait  de  préférence  à  la  face,  à  la  nuque,  aux  mains,  sur  les  cuisses  a 
leur  face  interne,  sur  l'abdomen,  sans  corrélation  directe  avec  les  zones 

tîodurées.  On  a  cru  remarquer  que  les  organes  génitaux  n'étaient  jamais 
tBTahis:  cependant  le  professeur  Bail  a  observé  un  exemple  du  contraire. 
Malgré  cette  prédilection  si  remarquable  de  la  pigmentation  pour  di- 
verses régions  si  fréquemment  envahies  dans  la  cachexie  bronzée,  tme 
I  diflerence  capitale  en  sépare  la  sclérodermie  avec  dyscbromie  pigmen- 
taire  :  c'est  l'intégrité  absolue  et  constante  des  muqueuses,  qui  n'ont 
jamais  été  atteintes,  dans  la  sclérodermie,  par  la  pigmentation  si  ordi- 
naire par  contre  dans  la  maladie  d'Addisou, 

De  même  d'ailleurs  qn*il  arrive  dans  cette  dernière  maladie*  la  peau 
des  sclérodcrmiques  présente,  en  certains  points  plus  ou  moins  rappro- 
chés des  20ues  pigmentées,  de  larges  surfaces  décolorées,  pâles,  où  la  pig- 
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mentation  semble^au  contraire  faire  défaut.  Ce  vililigOy  dont  la  blancheur 
forme  avec  les  dépôts  de  pigment  voisins  un  contraste  d'autant  plus  frap- 
pant, se  présente  sous  diiïérents  aspects  :  tantôt  il  s'agit  de  petites 
mouchetures  arrondies  ou  irrégulières,  de  petites  taches  pouvant  s'isoler 
en  îlots  en  pleines  régions  pigmentaires  et  donner  ainsi  lieu  à  une  sorte 
de  vitiligo  ponctué  (Féréol)  des  plus  curieux  ;  tantôt  les  surfaces  déco- 
lorées sont  plus  larges,  donnant  lieu  à  des  plaques  blanchâtres,  irrégo- 
lières,  déchiquetées  sur  leurs  bords  (Raynaud),  ou  encore  à  des  sortes 
de  fissures,  de  vergetures  (Hardy,  Yidal)  parfaitement  comparables  ï 
celles  de  la  grossesse.  D'autres  fois,  enfin,  le  vitiligo  accompagnant  b 
teinte  bronzée  des  téguments  est  extrêmement  irrégulier  comme  étendue 
et  comme  aspect,  et  semble  défier  toute  description.  Quelques  obsem- 
tions  paraissent  démontrer  que,  dans  la  sclérodermie ,  le  vitiligo  peut  se 
développer  seul,  sans  la  moindre  pigmentation  de  la  peau. 

Les  altérations  de  la  coloration  tenant  à  l'état  même  des  vaisseaux  soot 
moins  accusées,  moins  fréquentes  que  les  lésions  pigmentaires  de  h 
peau.  Cependant  on  doit  se  rappeler  qu3  l'observation  de  Grisolle  était 
publiée  sous  le  titre  d'érythème  chronique;  d'ailleurs  Thirial,  Marotte, 
Coliez,  insistaient  sur  certaines  zones  érythémateuses  occupant  soit 
une  surface  étendue,  soit  de  petits  ilôts  et  où  la  dilatation  des  vaisseau 
capillaires  était  des  plus  manifestes.  Souvent  ces  taches  sont  formées  par 
des  varices  capillaires  persistantes;  parfois  on  trouve  une  teinte  violacée 
très^ccusée  par  places  soit  au  niveau  des  extrémités  des  membres,  ce 
qui  pourrait  rendre  quelquefois  au  premier  abord  le  diagnostic  bien 
difficile  entre  l'asphyxie  locale  des  extrémités  et  la  sclérodermie,  soit 
encore  au  pourtour  même  des  plaques  scléreuses  disséminées  sur  le  tronc 
ou  sur  les  membres;  la  rougeur  violacée  forme  alors  autour  de  la  zone 
sclérosée  un  cercle  concentrique  désigné  sous  le  terme  de  lilcu:  ring  par 
Tilbury  Fox  et  dont  Besnier  rapporte  de  beaux  exemples. 

Tous  ces  désordres  indiquent  d'une  façon  évidente  un  trouble  patho- 
logique de  la  vitalité  de  la  peau,  un  état  anormal  dans  sa  nutrition. 
D'autres  phénomènes  viennent  encore  corroborer  cette  opinion.  Bes 
altérations  dystrophiques  des  produits  de  la  sécrétion  épidermique,  des 
cheveux  et  des  ongles,  se  montrent  quelquefois,  mais  moins  fréquefoineot 
que  les  altérations  pigmentaires.  On  a  signalé  cependant  dans  nombre 
d'observations  la  friabilité,  l'aspect  laineux  des  cheveux,  Tatrophie  et  la 
chute  des  poils,  l'alopécie.  Les  ongles,  lorsque  la  sclérodermie  occupe 
les  extrémités  des  membres,  deviennent  irréguliers,  perdent  leur  bril- 
lant, se  recourbent  en  griffe  (onychogryphose),  se  déforment,  deviennent 
friables,  et  peuvent  tomber  par  lamelles;  enfin,  quand  Tatrophie  envabit 
dans  son  travail  de  résorption  le  bout  du  doigt,  Tongle  peut  disparaître 
comme  les  téguments  et  comme  le  squelette  osseux  sous-jacent. 

D'autre  part  on  a  noté  souvent  que  la  peau  sclérémiée  était  le  si^ 
d'une  desquamation  assez  abondante,  furfuracée,  lamelliforme. 

La  peim  des  malades  atteints  de  sclérodermie  est  très-fréquemment 
affectée  de  lésions  diverses  indiquant  bien  que  la  nutrition  des  tégumeats 
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est  allérée»  C/esl  ainsi  ([u'on  a  relevé  dans  d'assez  frécjuenles  observait  ions 
Tapparilion  de  pustules  d'acné,  d Impétigo,  d'cclhyma  et  même  de 
bulles  pemphîi,'oïdes  et  de  phlyctènes.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  d^observcr 
dans  la  sclérodactylie  des  ulcérations  cutanées  dont  la  physionoiïjie  est 
intéressante  à  noter  :  ces  ulcérations  se  forment,  en  eiïct,  au  voisinage 
des  articulations  ou  au  pourtour  des  ongles  (Marrotte,  DuTour,  Bail, 
Viaud)  ;  elles  sont  ordinairement  superlîeielles,  gagnent  peu  en  profon- 
deur et  ne  s'accompagnent  pas  de  splianele  des  té^umenls  voisins,  ainsi 
qu'on  le  voit  au  contraire  dans  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 
Ces  ulcérations  se  comblent  plus  ou  moins  tardivement  et  laissent  après 
elles  des  cicatrices  irrégulicrcs,  hlancfiàtres. 

Malgré  ces  nombreuses  altérations,  la  peau  fonctionne  encore  norma- 
lement dans  un  grand  nombre  de  cas.  La  sécrétion  de  la  matière  sébacée 
$e  produit  niémc  dans  les  régions  scli'rémiées,  el  Kr»bner  a  vu  de  l'acné 
sébacée  se  former  sur  une  plaque  sclérodermique.  Cependant  parfois  Tépi- 
derme  sec,  cassant,  craquelé  par  places  et  se  desquamant  par  lamelles, 
semble  bien  indiquer  que  la  sécrétion  sébacée  est  dinjiouée,  sinon  tota- 
lement supprimée» 

Les  glandes  sudoriparcs  Fonctionnent-elles  normalement?  Les  opinions 
dilfèrent  à  cet  égard.  Bans  la  célèbre  observation  de  Curzio,  la  transpi- 
ration était  totalement  siïpprimée:  de  même  pour  certains  cas  suivis  par 
des  auteurs  conlemporains,  où  la  sueur  semblait  être  produite  en  moindre 
proportion  qu'a  Télat  normal.  D'autres  faits  déposent  en  sens  contraire  : 
teUrs  ces  observations  où  Ton  voyait  les  malades  éprouver  une  transpi- 
ration abondante  à  la  suite  d'un  bain  chaud,  tels  eiicore  ces  cas  de  Du  four, 
de  Vidal,  où  il  existait  une  sécrétion  exagérée  de  la  sueur  à  la  paume  des 
mains.  Mainles  fois  enïîn  le  r»)le  des  glandes  sudoripares  a  paru  parfai- 
tement conservé  (Forget,  Kôliler,  Hall).  Rien  de  constant  par  conséquent 
dans  les  troubles  de  la  fonction  sudorale. 

La  température  de  la  peau  malade  au  niveau  même  des  plaques  sclé- 
rouses  varie  suivant  la  période  de  la  maladie.  Au  début,  alors  que  Tendur- 
cîssement  commence,  on  aurait  souvent  constaté  une  légère  élévation  de 
la  température  locale;  plus  tard,  au  contraire,  quand  le  travail  |>atbolo- 
gtque  s'est  définitivement  établi  dans  rintimiié  des  tissus  tégumcntaircA, 
^Hl  une  hypothermie  locale  que  Ton  constate,  le  plus  bahitueliement 
Wll  légère,  quelqi»efois  très-marquée,  comme  dans  un  cas  de  Vidal  où  l'on 
éprouvait  au  contact  de  la  |)eati  une  sensation  de  froid  glacial,  et  où  la 
température  était  tomliée  à  2V  dans  la  paume  de  la  main.  On  a  remar- 
qué que  l'attitude  du  meiubie  aUeint  de  sclérodermie  modifie  d't>rd inaire 
la  tempéralurc  des  parties  atteintes  i  porté  dans  l'élévation,  tantôt  il  se 
refroidit  et  devient  livide,  exsangue  (Ballj,  ou  bien  au  contraire  rougit  et 
s'écliauffe  illardy).  La  teHq)érature  centrale  n'est  ordinairement  pas 
modifiée. 

La  sensibilité  laclile  est  le  plus  habituellement  parfaite  et  aussi  exquise 
que  chez  toute  personne  bien  portante*  Toutes  les  formes  de  la  sensibilité, 
le  chaud,  le  froid,  le  chatouillement,  la  piqùrei  la  douleur,  sont  nette* 
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ment  conservées  intactes.  Parfois  cependant  on   a  rencontré  certaines 
régions  anesthésiée8'(Besnier).  Par  suite  de  l'immobilité  des  téguments 
les  malades  éprouvent  des  sensations  pénibles  diverses,  bien  explicables 
d'ailleurs;  les  uns  se  plaignent  d'une  constriction  douloureuse  persis- 
tante,  de  gène»  d'embarras»  de  pesanteur,  en  rapport  bien  manifestement 
avec  le  difficile  fonctionnement  des  masses  musculaires  bridées  par  b 
cuirasse  fibreuse  qui  les  écrase.  Enfin  les  malades  éprouvent  même  des 
douleurs.  Fréquemment,  en  effet,  on  relève   dans  les  observations  de 
sclérodermie  des  névralgies,    des  douleurs  rhumatoîdes  établies  avant 
même  que  la  moindre  induration  cutanée  soit  apparue.   Ces  douleurs 
prémonitoires  se  montrent  parfois   quelques   mois,    quelques  années 
même  avant  le  début  réel  de  la  maladie.  Elles  n'ont  pas  de  siège  fixe, 
ne  semblent  pas  se  localiser  exactement  aux  régions  qui  plus  tard  devien- 
dront sclérodermiques.  Quand  la  peau  est  enfin  atteinte,   les  malad» 
éprouvent  dans  les  zones  affectées  une  sensation  de  picotements  don- 
loureux,  de  prurit  persistant,  de  brûlure  même.  Parfois  ce  sont  de  ven- 
ta blés  élancements  pénibles,  ou  encore  une  impression  de  froid  dooloa- 
reuse  qui  augmente  et  devient  insupportable  dès  que  la  température  de 
l'air  est  froide,  et  force  les  malades  à  se  couvrir  avec  soin.  Ces  vari^ 
d'impressions  douloureuses  font  rarement  défaut. 

Nous  devons  indiquer,  en  terminant  cette  étude  des  troubles  cutanés,  b 
possibilité  de  lésions  de  la  peau  dont  les  unes  semblent  parfaitement  acci- 
dentelles, l'urticaire,  la  variole  et  la  varioloïde,  par  exemple  (Baain, 
Hillairet,  Féréol),  et  même  des  abcès  sous-cutanés  développés  au-dessous 
des  plaques  sclérodermiques  (Neumann),  tandis  que  les  autres  poumienU 
à  juste  titre,  être  considérées  comme  des  complications  réelles  ;  nous 
citerons  l'impétigo,  Teczéma,  l'ecthyma,  l'érysipèle;  même  le  zona 
signalé  par  Bazin  et  par  Arninget  dont  la  nature  nerveuse  est  aujourd'hui 
bien  et  dûment  établie.  A  tout  témoins,  ces  aflections  de  la  peau  indiquent 
que,  malgré  les  altérations  organiques  si  profondes  qui  l'altèrent  dans 
la  sclérodermie,  l'enveloppe  cutanée  est  encore  susceptible  de  désordres 
inflammatoires  ou  éruptifs  les  plus  divers. 

Nous  devons  passer  en  revue  les  différents  appareils  et  les  systèmes, 
afin  de  voir  comment  ils  se  comportent  dans  cette  maladie.  V appareil 
circulatoire  ne  présente  d'ordinaire  aucun  phénomène  morbide  bien  tran- 
ché; on  a  signalé  parfois  des  palpitations  dont  l'importance  est  nulle  en 
réalité  ;  plusieurs  observateurs  ont  noté  la  difficulté  qu'ils  éprouvaient  à 
sentir  le  pouls  quand  la  sclérose  cutanée  occupe  la  région  du  poignet, 
et  l'on  a  pu  se  demander  dans  certains  cas  si  la  faiblesse  de  l'impukion 
artérielle  tenait  simplement  à  l'induration  des  téguments  qui  recouvraient 
les  vaisseaux  ou  si  parfois  il  ne  s'agissait  pas  d'un  véritable  rétrécisse- 
ment pathologique  de  la  radiale.  Enfin  on  a  insisté  sur  l'apparition 
assez  rare  d'un  œdème,  circonscrit  principalement  aux  membres  infr- 
rieurs,  dans  les  régions  sous-jacentes  aux  plaques  sclérodermiques,  loff- 
qu'elles  brident  dans  une  large  étendue  la  circonférence  d'un  segnient 
du  membre  et  occasionnent  ainsi  une  stase  veineuse  notable;  les  méso» 
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phénomènes  ont  pu  se  produire  aux  mains  ;  ce  sont  des  troubles  méca- 
niques. 

V appareil  digestif  imduii  l'état  général  du  patient.  Bien  conservées 
au  début  et  pendant  une  période  d'état  habituellement  longue,  les  fonc- 
tions digestives  se  troublent  lorsque  la  maladie  arrive  à  sa  dernière  pé< 
riode  caractérisée  par  le  marasme  et  une  cachexie  profonde. 

V appareil  respiratoire,  respecté  au  débuttant  que  les  téguments  re- 
couvrant le  thorax  et  l'abdomen  sont  sains,  ne  tarde  pas,  dans  le  cas  con- 
traire, à  présenter  des  troubles  fonctionnels,  dyspnée,  anxiété  respiratoire, 
toux  et  même  expectoration  qu'on  peut  mettre  longtemps  sur  le  compte 
delà  difficulté  des  mouvements  inspiratoires.  Il  arrive  cependant,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  qu'une  complication  redoutable  apparaît  :  la  tuber- 
culose pulmonaire,  à  laquelle  succombèrent  plusieurs  des  malades  obser- 
vés. On  a  encore  signalé  la  pleurésie  avec  épanchement,  l'hydrothorax,  la 
pleurésie  hémorrhagique. 

C'est  surtout  le  système  nerveux  qui  présente  les  troubles  les  plus  ac- 
centués. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  douleurs  prémonitoires  assez  fré- 
quentes au  début  delà  sclérodermie,  non  plus  que  sur  les  sensations  pé- 
nibles qui  accompagnent  la  formation  et  le  développement  des  plaques  in- 
durées delà  peau.  D'autres  symptômes  peuvent  encore  se  développer  :  ou 
a  signalé,  par  exemple,  des  névralgies  tenaces  ou  passagères  apparaissant 
en  diverses  régions  ;  de  même  pour  la  céphalalgie,  qui  est  relevée  dans  nom- 
bre d'observations,  ainsi  que  la  migraine.  Toutefois,  comme  le  fait  judi- 
cieusement remarquer  le  professeur  Bail,  il  faut  se  demander  si  c'est  bien 
à  la  sclérodermie  que  l'on  doit  s'en  prendre  pour  expliquer  l'apparition 
de  ces  divers  phénomènes  ou  s'il  ne  s'agit  pas  de  simple  coïncidence. 

On  a  remarqué  cependant  que  les  troubles  intellectuels  n'étaient  pas 
rares  chez  ces  malades.  Parfois  ils  ont  un  caractère  irascible,  méchant, 
qui  rend  leurs  relations  difficiles;  ils  peuvent  même  aller  jusqu'aux  idées 
délirantes,  aux  hallucinations  et  à  la  folie  (Laitier,  Bail,  Coliez).  Tous  ces 
accidents  cérébraux  sont  loin  d'être  constants,  et  souvent  même  manque- 
ront absolument. 

On  a  noté,  rarement,  il  est  vrai,  des  phénomènes  morbides  du  côté  des 
organes  des  sens.  L'amaurose  intermittente  (Vidal  et  Landolt)  qu'on  a 
décrite  dans  la  sclérodermie  tiendrait  à  une  ischémie  rétinienne.  Les  bour- 
donnements d'oreille  ont  été  signalés  quelquefois ,  mais  les  troubles  de 
l'ouïe  n'ont  peut-être  pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs. 
Il  est  encore  un  symptôme  sur  la  fréquence  duquel  les  auteurs  sontloin 
d'être  fixés.  Ce  symptôme  étudié  depuis  peu  a  été  bien  mis  en  lumière  par 
Benjamin  Bail.  Ce  savant  observateur,  frappé  de  l'attitude  vicieuse,  de  la 
flexion  forcée  progressive  des  doigts  atteints  de  sclérodactylie ,  a  pu  suivre 
pas  à  pas  l'action  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  et  reconnaître  la  part 
qui  revient  à  une  contracture  musculaire  progressive  dans  la  détermination 
de  ce  phénomène.  Les  épaississements  fibreux  périarticulaires,  les  pseu- 
do-ankyloses  décrites  depuis  Yerneuil  dans  cette  maladie  des  doigts,  les 
artbropathies  mêmes,  indéniables  depuis  le  travail  de  Hallopeau,  tous  ces 
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désordres  ne  joueraient  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  développement  des 
attitudes  vicieuses,  car  ils  sont  plus  ou  moins  tardifs;  la  contracture  mus- 
culaire, elle,  serait  très-hâtive.  Et  ce  n'est  pas  seulement  aux  déforma- 
tions angulaires  des  articulations  phalangiennes  qu'on  peut  circonscnR 
le  rôle  des  masses  musculaires,  la  même  interprétation  pathogénique  doit, 
selon  le  professeur  Bail,  s'adapter  aux  attitudes  vicieuses  des  divers  seg- 
ments du  membre  (rigidité  des  avant-bras,  des  jambes),  delanuque,dc 
Une  preuve  anatomique  en  a  été  fournie  par  la  section  des  teudons  flécb»- 
seurs,  au  poignet,  sur  le  cadavre  d  une  jeune  fille  sclérodermique  obser 
vée  par  Duguct.  Bail  rapproche  cette  contracture  contemporaine  desu^ 
tropathies  sclérodcrmiques  des  contractures  symptomatiques  du  rhimii- 
tisme  lioueux,  on  pourrait  peut-être  même  dire  de  toute  affection  artio- 
laire.  Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  la  contracture  hystérique, 
hémiplégique  ou  non,  qui  a  été  relevée  par  Thirial,  par  Yidal,  et  qui 
constitue  une  simple  complication  entièrement  indépendante  de  U  mala- 
die cutanée. 

Tous  ces  nombreux  symptômes  très-fréquemment  groupés  chez  le  même 
patient  se  coordonnent,  s'enchaînent  et  semblent  devoir  relever  d'uoc 
explication  pathogénique  que  nous  aurons  à  rechercher.  Il  ne  s'agit  pas 
seulement  d'une  affection  cutanée  simple,  d'une  dermatose  de  cause  lo- 
cale ;  trop  de  raisons  militent  en  faveur  d'une  maladie  ayant  comme  ma- 
nifestation prédominante  sans  doute,  mais  non  unique,  une  atrophie  sclé- 
reuse  de  la  peau.  D'ailleurs  c'est  ce  que  la  suite  va  encore  nous  proaier 
plus  nettement,  s'il  est  possible. 

Marche.  Durée.  TERBimAisoN.  —  La  maladie  commence,  selon  iesdr- 
constances,  tantôt  d'une  façon  lente,  insidieuse^  à  peine  annoncée  par  di- 
vers troubles  sans  gravité,  tantôt  au  contraire  d'une  manière  rapidement 
progressive,  on  pourrait  presque  dire  suivant  un  type  subaigu  remarquable. 
Le  premier  mode  de  début  est  le  plus  habituel,  mais  que  de  variétés  d'aspect, 
que  d'irrégularités  d'allure  empêchant  d  esquisser,  même  à  grands  traitSi 
la  physionomie  habituelle,  normale,  de  la  sclérodermie  à  son  début!  Cepen- 
dant, dans  la  forme  lente  d'emblée,  il  est  rare  que  le  patient  n'éprouvepas 
quelque  sensation  de  gène,  quelque  douleur  prémonitoire  de  l'induntion, 
puis  peu  à  peu  la  peau  devient  dure  par  plaques,  tantôt  lai^,  taol^t 
petites,  souvent  alors  formant  des  sortes  de  petites  taches  comme  l'a  ob- 
servé Follin  ;  peu  à  peu  l'induration  s'étend,  gagne  des  régions  oonvdles, 
et  la  peau  se  rétracte.  Dans  de  rares  circonstances,  c'est  pour  ainsi  dire 
accidentellement  que  les  malades  ont  assisté  au  début  de  leur  affeetioD  en 
découvrant  par  hasard  des  taches  brunâtres,  des  zones  pîgmentaires  qm 
pourront  offrir  déjà  le  grand  caractère  que  nous  allons  relever  pour  rin- 
duration  avec  rétraction,  la  symétrie.  D'autres  fois,  comme  nous l'aTOOS 
indiqué  plus  haut,  l'apparition  de  la  sclérodermie  est  extrêmement  rapide; 
presque  toujours  alors  le  malade  a  été  exposé  à  un  refroidissement.  La 
lésions  s'établissent  d'emblée  avec  une  grande  intensité,  et  peuvent  màie 
offrir  une  allure  foudroyante.  En  quelques  jours,  en  quelques  heortf 
(Bouchut),  la  sclérodermie  est  constituée  avec  ses  caractères  habituels  al 
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lie  tend  à  se  généraliser.  Les  pai'ties  des  légcmenls  qui  vont  être  enva- 
ies  soot  souvent  tout  tl  abord  le  siège  d'un  éry thème  de  courte  durée 
ti  même  d*un  gonflement  superficiel  assez  étendu,  mais  qui  bîentèt 
Édera  devant  rinduration  cutanée  qui  le  remplacera.  11  y  a  des  régions  de 
rédilection  pour  les  plaques  sclémdemiiques  :  souvent c*est  parla  nuque 
ne  la  maladie  commence,  et  d*une  manière  plus  générale  par  la  partie 
upérieure  du  corps,  La  face  est  fréquemment  envahie  de  bonne  heure; 
»lésionssemblentsepropager  aux  parties  sous-jacentes.  Mais  quelquefois 
yissi  le  début  a  lieu  par  la  paroi  abdominale»  par  les  membres  inférieurs, 
'autre  part  les  extrémités  des  mains  peuvent  être  prises  les  premières  et 
emeurer  longtemps  les  seules  régions  atteintes.  Enfln  rinduration 
eul  être  disséminée  dès  le  début*  ou  tendre  à  se  généraliser.  Au  milieu 
e  celte  irrégularité  qui  défie  toute  loi»  on  a  cependant  cherché  à  éta- 
lir  certaines  données  précises. 

£l  tout  d^abord  un  caraclère  qui  ne  manque  ordinairement  pas,  c'est 
;  êymétrie  dans  la  dissémination  apparente  des  lésions*  Ordinairement, 
es  le  début,  les  deux  côtés  du  corps  sont  pris,  bien  que  souvent  d'une 
Lanière  inégale.  C'est  surtout  lorsque  les  extrémités  des  membres  sont 
nvahies,  dans  la  sclérodactylie,  que  cette  règle  est  le  plus  appréciable  ; 
imais  une  seule  main  n'est  touchée. 

Verneuil  avait  judicieusement  insisté  sur  ce  caractère  et  il  ne  s'en  ser* 
liiqpje  pour  défendre  la  nature  arthritique  des  lésions. 

On  a  cru  remarquer  que  certaines  régions  du  corps  étaient  habituel- 
iment  respectées.  Dans  les  anciennes  observations  on  insiste  sur  l'inté- 
riié  de  la  peau  des  creux  axîllaires,  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante 
es  pieds*  Cependant  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard,  et  Ton  accepte 
iJjourd*hui  que  la  totalité  des  téguments  peut  être  envahie.  £n  outre,  le 
•avail  d'hyperplasie  fibreuse  qui  altère  le  derme  peut  atteindre  certaines 
luqueuses.  Déjà,  nous  Favons  vu,  Cur/Jo  parlait  de  rimmobilité  et  de 
induration  de  la  langue  chez  son  malade.  Depuis  lors  nombre  de  faits 
>nt  Tenus  confirmer  cette  remarque  :  la  muqueuse  buccale,  surtout  au 
jvcau  de  la  langue  et  des  joues,  est  quelquefois  prise,  et  Ton  signale  des 
lits  où  la  langue  immobile  était  si  dure  que  l'on  aurait  craint  de  ta  bri- 
&r-  L'immobilité  tient  surtout  peut-être  à  la  rétraction  du  Irein  (Hallo- 
eau).  L  état  des  autres  muqueuses  ne  semble  pas  avoir  été  sullisdmment 
Bcherché. 

Les  différents  aspects  que  présentent  les  lésions  cutanées,  leur  locali- 
atton  ou  leur  généralisation,  ont  permis  d'isoler  assez  nettement  quel- 
ues  types  distincts,  du  moins  au  début  de  la  maladie.  Trois  iormes  ont 
lé  décrites,  ainsi  que  A.  Hardy  rétablit;  la  première  se  présente  boiu 
aspect  de  taches,  de  plaques  ou  de  bandes  disséminées  ;  la  peau  est  amin- 
ieet  déprimée:  on  peut  dire  que  c*est  la  forme  commune.  D'autres  fois, 
lin  d'être  déprimées,  les  lésions  cutanées  forment  au  contraire  une 
lillic;  une  sorte  de  tuméfaction  œdémateuse  envahit  des  zones  tégumen- 
lires  souvent  étendues  :c  est  lesc/t'rewfi  é?/^m/wmdes  auteurs  déjà  signalé 
irThirial,Rilliet,  Rasmussen  et  d'autres:  cette  forme  est  beaucoup  plus 
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rare  que  les  précédentes.  Hardy  la  décrit  sous  le  terme  de  sclérodermie 
œdémateuse.  Ces  quelques  faits  expliquent  sans  doute  rintopréUtioQ 
fournie  par  certains  auteurs  qui  voulaient  faire  de  la  sclérodermie  am 
variété  d'éléphantiasis.  Enfin  le  troisième  type  de  la  maladie»  bien  mis  en 
relief  depuis  une  dizaine  d'années,  constitue  la  sclérodactylie  (Bail),  dont 
nous  avons  déjà  suffisamment  parlé. 

La  marche  de  ces  différentes  formes  est  loin  d^étre  régulière.  Parfois, 
en  effet,  c'est  par  sortes  de  poussées  successives  plus  ou  moins  es- 
pacées et  d'intensité  variable  que  procède  l'induration  tégumentaire. 
Ailleurs  elle  reste  slationnaire  un  temps  infini,  de  longues  années,  puii 
se  décide  tantôt  à  disparaître  progressivement  par  suite  d'un  travail  de 
régression  encore  mal  étudié,  tantôt  à  s'étendre,  à  se  diffuser,  et  soofenl 
alors  le  malade  succombe  dans  un  marasme  et  une  cachexie  qui  relèfeot 
autant  des  complications  viscérales  que  de  la  maladie  cutanée.  Quelqmi 
observations  même  paraissent  démontrer  que  les  oscillations  en  mieux, 
puis  en  plus  mal,  peuvent  ainsi  se  produire  à  des  reprises  différeates, 
l'induration,  puis  le  retour  ad  integrum^  se  succédant  et  se  remplaçant 
Très-souvent  néanmoins  la  marche  de  la  maladie  est  lentement  progres- 
sive, chronique,  et  aboutit  à  la  terminaison  fatale. 

La  durée  est  extrêmement  variable,  elle  aussi.  Tantôt  la  sclérodermie 
apparaît  r&pidement,  presque  subitement,  comme  dans  les  cas  deRilliet, 
de  Bouchut,  et  en  quelques  mois  la  résolution  a  lieu  et  la  guérisooest 
définitive  ;  tantôt  au  contraire,  et  c'est  plus  souvent  de  la  sorte  qoe  les 
faits  se  produisent,  la  maladie  s'installe  insidieusement,  arrive  peo  i  peu 
à  un  état  stationnaire,  puis  s*étend  progressivement  et  se  termine  au  bout 
d'un  nombre  d'années  parfois  considérable  soit  par  la  guérison,soitparla 
mort.  On  peut  affirmer  que  dans  la  majorité  des  cas  le  tableau  de  la  scléro- 
dermie se  déroule  en  un  petit  et  même  en  un  grand  nombre  d'années. 

Quant  à  la  terminaison^  on  sait  aujourd'hui  que  la  guérison  est  pos- 
sible, bien  que  rare.  Très-ordinairement  le  sclérème  de  l'adulte  sapn- 
longe  indéfiniment,  devient  plutôt  une  infirmité  chronique  peu  redoutable 
lorsqu'il  est  circonscrit,  mais  aboutissant  presque  sûrement  i  la  mort, 
qui  peut  ne  survenir  qu'après  dix  et  quinze  ans  de  durée. 

Lorsque  la  mort  survient,  elle  se  produit  d'ordinaire  par  suite  de  oom- 
plications  intercurrentes.  La  phthisie  pulmonaire  a  été  signalée  oomiiie 
un  des  aboutissants  de  cette  malade  cachectisante.  On  a  releié  aussi 
comme  complication  rare  de  la  sclérodermie  la  maladie  bronzée.  Toute- 
fois pour  cette  dernière  maladie  on  ne  devra  pas  oublier  que  la  meUno- 
dermie  même  extrême  peut  faire  partie  du  syndrome  de  la  sclérodermie 
sans  se  rattacher  pour  cette  raison  à  la  moindre  lésion  des  capsules  siff- 
rénales.  Le  cas  de  S.  Féréol  est  très-explicite  à  cet  égard.  Ailleurs  c'est  k 
maldeBright,  la  cachexie  cardiaque,  qui  se  chargerontd'arréter  la  maladie 
dans  son  évolution  en  enlevant  les  malades  épuisés  et  exposés  par  là 
même  à  toute  désorganisation  viscérale.  Parfois  encore  une  complieatioo 
surviendra  brusquement  :  un  érysipèle,  une  lymphangite,  une  pleurésie, 
tueront  le  malade  avant  même  que  la  sclérodermie  ne  soit  arrivée  a  si 
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e.  Normalement,  en  ciïel^  rinduratiûii  scicreusede  la  peau 
conduit  au  marasme  cl  à  la  cachexie,  mais  bien  peu  de  malades  ont 
b  force  d'aller  jusque-là. 

tLes  eompHcations  qui  peuvent  aggraver  la  marche  de  la  maladie,  tant 
point  de  vue  des  lésions  locales  cutanées  que  des  affections  aiguës  ou 
roniques  capables  de  précipiter  le  dénouement  fatal,  ont  été  déjà 
précédemment  passées  en  revue:  nous  n'y  re viendrons  donc  pas;  une 
seule  nous  arrêtera  un  instant.  C'est  l'atrophie  unilatérale  des  os  de  la 
face.  Signalée  jusqu'à  présent  dans  de  rares  observations  desclérorlermie* 
Vaphisîe  lamitimse  de  la  face  difïere,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques 
auteurs,  de  la  sclérodermie  pure.  En  effet,  sous  Finduration  avec  amin- 
cissement de  la  peau  qui  la  caractérisej  il  y  a  en  outre  une  atro[)liie 
osseuse  qui  parait  être  souvent  un  arrêt  de  développement.  Des  observa- 
tions où  la  trophonévrose  faciale  a  été  décrite  dans  le  cours  de  la 
sclérodermie,  Fone,  celle  d'Eraminglsaus,  est  exceptionnelle  pour  les 
raisons  suivantes  :  d'abord  la  sclérodermie >  loin  d  être  sjTnélriquenient 
distribuée  sur  le  corps,  était  hémiplégique,  atteignant  la  face  et  le 
loembre  inférieur,  jambe  et  cuisse,  du  même  cèté;  d*autre  part,  elle 
était  survenue  six  mois  après  un  traumatisme  violent  du  crâne.  Or,  noua 
verrons  bientôt  que  l'influence  des  Iraumatismes  n'est  pas  habituellement 
relevée  dans  1  éliologie  de  la  sclérodermie.  l'n  cas  dû  au  professenr 
Lépine  est  j^lus  remarquable  en  ce  sens  que  riiémiatrophie  faciale 
coÎDcidait  bien  avec  une  sclérodermie  classique,  Qnoi  qu'il  en  soit,  la 
question  de  Taplasie  lamineuse  de  la  face  est  loin  d'élro  jugée  aujour- 
d'hui, et  sa  coïncidence  avec  la  sclérodermie  est  trop  rarement  notée 
jjour  servir  d'argument  décisif  aux  défenseurs  do  la  théorie  qui  fait  une 
trophonévrose  de  Tune  connue  de  l'autre  maladie.  On  ne  connaît  jusqu^à 
ce  jour  qu'un  cas  de  Westphal  où  il  existait  une  atrophie  musculaire 
surtout  localisée  aux  muscles  de  l'épaule.  Dans  toutes  les  autres  observa- 
tions, au  contraire»  on  s'attache  à  montrer  que  les  masses  musculaires  ne 
sont  aucunement  atteintes,  même  dans  la  sclérodactylie  (Lagrange). 

Diagnostic.  — ^  En  présence  d'un  cas  typique  de  sclérodcnnic,  toute 
hésitation  est  impossible.  L'ensemble  des  signes  caractéristiques  est  trop 
remarquable  pour  qu'un  ne  reconnaisse  pas  la  maladie  à  première  vue- 
Mais  nous  avons  noté  jïrécédemment  qu'il  est  des  faits  où  le  diagnostic 
ne  â' impose  pas  aussi  clairement,  lorsque,  par  exemple»  la  maladie  est 
Qiicore  Irès-circonscrite,  ou  bien  lorsqu'elle  s'est  localisée  en  certaines 
régions  où  elle  peut  prendre  une  physionomie  très-anomale,  ainsi  aux 
extrémités  des  membres.  Toutefois  un  examen  attentif  permettra 
d'établir  tout  d'abord  la  symétrie  habituelle  des  lésions»  puis  divers 
autres  caractères. 

Les  cicatrices  de  la  peau,  quelle  que  soit  leur  origine,  déforment, 
rétractent  les  téguments  et  les  plissent  trop  irrégulièrement  pour  être 
confondues  avec  les  plaques  selérodermiques. 

Les  kéloïdes  forment  des  plaques  dures  et  saillanteSi  mobiles  au- 
dessus  des  téguments  voisins;  elles  pourraient  être   prises  pour  des 
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plaques  de  sclerema  elevatum^  et  cette  erreur  a  été  commise.  Parfois, 
selon  Hebra,  la  difficulté  du  dignostic  différentiel  serait  telle  qu  on  m 
trouverait  aucun  signe  pathognomonique  en  dehors  de  l'examen  histolo- 
gique  de  la  peau  malade.  Cette  façon  de  procéder  au  diagnostic  est  ub 
peu  trop  énergique  et  ne  serait  pas  exempte  de  danger.  D'ailleurs,  b 
sclérodermie  ne  tardera  pas  à  se  diffuser  dans  d'autres  points,  et  à  on 
moment  le  doute  ne  sera  plus  permis. 

C'est  surtout  lorsque  le  travail  sclcro-atrophique  envahit  les  extrémités 
et  le  pourtour  des  petites  articulations  que  le  diagnotic  peut  quelquefois 
demeurer  en  suspens.  Charcot,  Garrod,  Vidal,  ont  décrit  l 'induration  de 
la  peau  qui  accompagne  le  rhumatisme  chronique  déformant^  ims 
lequel  il  semble  parfois  que  le  processus  fibreux  qui  épaissit  et  immo 
bilise  l'articulation  gagne  les  téguments  périarticulaires  ;  toutefois  il  est 
digne  de  remarque  que  l'induration  légère  avec  amincissement  souieot 
considérable  de  la  peau  reste  circonscrite,  dans  le  rhumatisme  ooneni, 
au  pourtour  delà  jointure,  tandis  que  la  sclérodactylie  se  diffuse  dans  les 
pallies  molles  des  doigts;  et  d'ailleurs  les  altérations  arUcolaires, 
primitives  dans  un  cas,  secondaires  dans  l'autre,  sont  toujours  aoooo- 
pagnées,  dans  le  rhumatisme  défoimant,  de  productions  ostéopbytîqaes 
dont  on  ne  trouve  pas  traces  dans  la  sclérodermie. 

Vasphyxie  locale  des  extrémités  ^  si  bien  étudiée  par  le  regretté  Maona 
Raynaud,  rappelle  quelquefois  si  bien  la  sclérodactylie,  que  certains  auteurs 
ont  cru  pouvoir  admetti*e  leur  identité  de  nature.  Cependant  on  mur* 
quera,  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'asphyxie  locale,  que  la  cjanoie 
est  extrême  ou  tout  au  moins  que  les  troubles  de  la  circulation  capillûre 
des  doigts  tiennent  la  première  place  dans  la  sympton^atologie;  enfin, 
lorsque  la  gangrène  ischémique  aura  produit  ses  lésions,  les  eschares 
profondes,  la  nécrose  des  fragments  osseux  éliminés  par  suppuration, 
l'aspect  même  des  cicatrices  que  l'on  constatera  plus  tard,  seront  aatiot 
de  signes  diagnostiques  importants  qui  permettront,  mérae  dans  les  eas 
anciens,  de  rejeter  la  sclérodermie. 

La  lèpre  rappelle  par  certains  points  la  sclérodermie  œdémateuse 
{sclerema  elevatum).  La  peau  au  début  s'épaissit,  devient  brillante,  » 
couvre  d'éruptions  huileuses  que  l'on  rencontre  encore  assez  souve^  dans 
le  sclérèmedes  adultes;  plus  tard,  des  tubercules  apparaissent  quif'okè- 
reront  plus  ou  moins  rapidement  et  pourront  mettre  à  nu  des  parties 
osseuses  condamnées  à  la  mortification.  Bazin  décrivait  certaine  forme 
de  la  lèpre  sous  le  terme  générique  de  sclérodermie  lépreuse.  Cependant, 
si  Ton  tient  compte  dans  la  lèpre  des  douleurs  constantes  irradiées  sor 
le  trajet  des  nerfs  et  remplacées  plus  tard  par  une  anesthésie  qui  est  si 
rare  dans  la  sclérodermie  et  qui  ne  manque  jamais  dans  la  lèpre,  si  l'oa 
remarque  que  l'absence  d'atrophie  musculaire  est  de  l'ègle  dans  leidê» 
rème,  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  est  presque  toujours  possible,  étiil 
donné  surtout  les  conditions  spéciales  d'hérédité,  de  milieu,  de  cliout, 
où  la  lèpre  apparaît  ordinairement. 

Il  existe  dans  certaines  contrées  de  l'Afrique  et  de  l'Océanie  une  afle^ 
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irieuse  desexiremiies  aesmenii>res  aesignee  sous  le  nom  dAuiftumy 
leUenicnt  cïiractcrisce  par  le  développement  tlès  le  jeune  âge,  peut- 
'  §iTie  pendant  la  période  intra-utérine,  de  zones  fibreuses  téguiuen- 

iisposéos  en  cercle  et  coupant,  par  suite  d*un  travail  assez  rapide 

9chon^  les  scgnienis  de  doigts  el  d*orleils  sons-jacents  nux  brides 
Jircs  ntrophi(|ues.  L'élimination  de  la  plupart  ou  même  delà  totalilé 

pendices  digilaux  peut  être  h  conséquence  plus  ou  moins  tardive 

l^roce ss us  se! é ros i t] u e , 

affection  a  été  Tobjet  de  nombreux  travaux  des  médeeins  de  la 

Eet  de  plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Archives  île  Médecine 
:  elle  est  décrite  à  Tarticle  Fied,  t.  XXVIl,  p.  755, 
récemmenl  le  docteur  Guyol  faisait  parvenir  quelques  spéci* 
^très-remarquables  de  cette  maladie  à  la  Sociélc  anatomique  de 
L'examen  histobgique  des  lésions  fait  par  Surbard  lui  a  permis 
conuailre  qu'il  s'agit  d'un  arrêt  de  développement  de  la  peau,  et 
'transformation  fibreuse  de  ces  anneaux  tégumentaires  ;  la  réaction 
liiquc  des  régions  malades  exerce  une  constriction  progressive  sur 
halanges  et  détermine  la  mortification  et  la  chute  de  portions  |i:n- 
rt  étendues  des  doigts  malades.  Cette  sclérose  de  la  peau  diffère 
issenliellement  de  la  sclérodermie  vraie,,  qui  produit  la  résorptitto 
rnents  malades. 

^ToMlE  rATuoLociQi'E.  —  Lcs  rccherchcs  histoktgiques  de  Vcrneml, 

Rassmussen,  Neumann,  Duret  ellagrange,  ont  établi  sur  des  bases 

niables  la  n.nlure  des  lésions  cutanées  qui  caraclénsent  la  scléro- 

.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  caractères  macroscopiques 

u  indurée;  ils  ont  été  suffisamment  décrits  dans  les  chapitres 

lenb.  Il  nous  suffira   de   rappeler  que,  si  Ton   coupe  celte   peau 

êe,  elle  résisle,  crie  sons  le  scalpel,  et  présente  avec  les  couches 

ides  une  adhérence  anormale,  le  paniiicule  graist^eux  non  cutané 

ie  avoir  disparu,  et  au   niveau  des  régions  osseuses  la  peau  se 

mû  avec  les  couches  périosliques  également  altérées. 

p  les  coupes,  la  caractéristique  des  lésiona  apparaît  aussitôt;  il  s'agit 

cirrhose  culanée  ef  sous-atianec  ^  ainsi  que  le  reconnaissent  tous 

iteurs  contemporains.  Di'jà  Verneuii  avait  déclaré  que  les  altérations 

examinait  (cas  de  Mirault  d^Aogers)  avaient  laspect  des  tissus 

îquemeut  enllammés.    Les  recherches    historiques  modernes    ont 

fé  le  bien  bnide  de  celle  opinion* 

issons  en   revue   les    différents   éléments   altérés.    L'épiderme   est 

ent  aminci,  et  ses  cellules  sont  fréquemment  devenues  vésiculeuscR. 

couche  de   Mal[*ighi  est  tantôt  atrophiée;  ses  cellules  ont  [lerdu 

denteliues  et  uni  souvent  leur  noyau  rem[di  de  granulations  grais* 

;  tantAl  au  contraire  elle  est  épaissie  :  souvent  alors  elle  olTrc  une 

remarquable   dont   nous    avons    déjà  parlé  :   c'est  rinliliratioii 

Nitaire  de  ses  éléments  cellulaires,  qui  con*espond  à  la  sclérodermie 

lée  sur  le  vivant.  Ces  dépôts  de  pigment  ont  été  suivis  parfois  plus 

dément,  comme  dans  le  cas  d'AuspiU,   par  exemple»  où  on  le 
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retrouvait  jusque  dans  l*épithelium  des  glandes  sudoripares,  et  dans 
les  vaisseaux  de  la  peau  jusqu'au  milieu  du  chorion. 

Le  derme  est  profondément  altéré.  La  région  papillaire  est  déformée; 
les  saillies  quelquefois  si  considérables  des  papilles  ont  presque  disparu; 
d'autres  fois  la  forme  des  papilles  n'est  presque  pas  changée,  mais  leur 
structure  est  modifiée  :  le  tissu  conjonctif  qui  les  constitue  est  plus  dense 
que  normalement,  et  cet  épaississement  se  prolonge  profondément  dans 
toute  l'épaisseur  du  chorion.  Les  faisceaux  conjonctifs  qui  constitiient  II 
charpente  du  derme  sont  épaissis,  fibreux,  plus  serrés,  montrant  bieo, 
en  somme,  les  traces  d'une  irritation  chronique  ancienne.  Hais  lapreun 
en  est  rendue  encore  plus  évidente  par  la  présence  d'éléments  embrjoo- 
naires  infiltrés  le  long  des  vaisseaux. 

Ces  lésions  irritatives  de  la  substance  conjonctive  se  poursuÎTent  plus 
profondément  jusque  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée.  U, 
les  travées  conjonctives  devenues  fibreuses,  épaissies,  rétractées,  pour 
ainsi  dire,  sont  infiltrées  par  places  d'éléments  embryonnaires  proveoiBl 
les  uns  de  la  prolifération  des  cellules  conjonctives,  les  autres  de  leuco- 
cytes sortis  des  vaisseaux  autour  desquels  ils  forment  de  longs  maDcbons. 
Leslobulesadipeuxsontécraséspar  cette  prolifération  du  tissu  conjonctif, 
et  les  cellules  adipeuses  tendent  à  disparaître;  elles  peuvent  mémelaiie 
complètement  défaut  dans  les  régions  anciennement  atteintes. 

Un  certain  nombre  d'auteurs,  Forster,  Auspitz,  Hébra,  Vidal,  DnreC  et 
Lagrange,  décrivent  en  outre  une  augmentation  parfois  oonsidénUe des 
fibres  élastiques  dans  le  derme  et  la  couche  sous-jacente. 

Les  glandes  sébacées  et  les  glandes  sudoripares  sont  parfois  respectées, 
mais  souvent  elles  ne  peuvent  résister  au  processus  irritatif  qui  les 
enserre,  et  s'atrophient.  Il  semble  quelquefois  que  ce  soit  autour  des 
glandes  sudoripares  que  commence  le  travail  d'hyperplasie  conjoodiTe 
(Neumann). 

Rossbach  et  Neumann  décrivent  une  hypertrophie  des  fibres  muscu- 
laires lisses  du  derme  annexées  aux  follicules  pileux  et  aux  glanies 
sébacées.  Cette  hypertrophie  ne  semble  pas  avoir  été  retrouvée  par  les 
autres  auteurs. 

Enfin  les  vaisseaux  de  la  peau  présentent  des  altérations  remartpiaUef; 
le  travail  de  sclérose  diffuse  de  la  peau  les  englobe  de  toutes  puti,  et  se 
reconnaît  des  le  début  par  l'accumulation  souvent  considérable  d'élé- 
ments embryonnaires  non-seulement  autour  des  vaisseaux  artérids  qui 
sillonnent  la  base  du  derme,  mais  même  le  long  des  différents  vaisseaux 
qui  se  distribuent  dans  les  organes  de  la  peau.  L'épaississemeot  des 
parois  en  est  la  conséquence,  ainsi  que  le  rétrécissement  de  leur  calibre 
où  répaississement  de  l'endartère  joue  peut-être  un  rôle.  On  peut 
retrouver  jusque  dans  les  capillaires  des  papilles  ces  altérations  des  parois 
vasculaires. 

Les  nerfs  de  la  peau  ont  été  examinés  avec  soin  par  nombre  d'auteurs: 
les  uns  les  ont  trouvés  sains,  les  autres  atrophiés;  d'autres  enfin  efl 
ont  décrit  l'hypertrophie.  Lagrange  a  démontré  la  périnévrite  dans  ks 
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régions  envaliies  par  la  sclerodeniiie,  et  trouvé  rintégriLo  des  filets 
nerveux  éloigrif-s  de^  régions  sclérosées.  Les  gros  troncs  nerveux  n'ont 
aucune  altéra lion^  non  plus  d*ail leurs  que  les  centres  nerveux.  Car  les 
observations  où  des  lé.sions  médullaires  et  cérébrales  ont  élé  constatées 
(Chalvet  el  Luys,  Westphali  sont  rares,  et  les  altérations  navaientrien  de 
spécial  (sclérose  médullaire,  induration  des  circonvolulions). 

Nous  avons  vu  que  les  désordres  peuvent  se  pro)*ager  aux  os  et  aux 
articulations.  C'est  surtout  aux  recherches  si  complètes  de  Lagrange  que 
loo  doit  la  connaissance  de  ces  lésions.  Le  périoste  est  sillonné  de 
traînées  deléments  embryonnaires  qui  suivent  les  vaisseaux  en  ks 
engainant  ;  ces  lésions  irrilatives  sont  di  11  uses,  sous  forme  de  foyers 
irrégulièrement  disséminés,  «  sans  qu*i>n  puisse  découvrir  la  raison  de 
cette  irréji^ularité  dans  le  processus  »  (Lagrange).  Souvent  ces  foyers  sont 
très- rapprochés  de  la  surface  de  l*os.  En  certains  points,  les  travées 
libreuses  constituant  le  périoste  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
ilôts  de  vésicules  adipeuses,  et  Lngrauge  se  demande  si  la  présence  de 
ces  vésicules  n'est  pas  simplement  la  preuve  d*un  même  processus 
irrîtatif  plus  ancien*  éteint  en  ces  points. 

Le  tissu  osseux  envahi  par  le  travail  atrophique  est  formé  de  travées 
très^irréguliéres  qui  limitent  de  trés-larges  aréoles  remplies,  elles  aussi, 
de  vésicules  adipeuses.  Dans  ces  grandes  cavités  remplies  de  graisse  ou 
ne  rencontre  qu'un  petit  nombre  de  cellules  embryonnaires  qui  forment 
de  maigres  colonies  accolées  soit  aux  vaisseaux  qui  sillonnent  les  blocs 
adi(ieux,  soit  aux  travées  osseuses  sur  lesquelles  elles  semblent  se  fixer* 
Les  ostéoplastes  des  travées  osseuses  dans  ces  zones  atrophiées  sont 
tous  munis  d'un  noyau  qui  se  colore  vivement,  mais  les  cellules  osseuses 

fablent  souvent  avoir  perdu  leurs  prolongements . 
Les  canaux  de  llavers  sont  élargis,  et  le  vaisseau  qui  parcourt  chacun 
ces  canalicuies  osseux  est  entouré  d'un  manchon  de  cellules  adipeuses 
fOU  de  noyaux  embryonnaires.  Lagrange  conclut  de  cette  description  des 
.lésions  osseuses  qu*il  s*agit  d*un  processus  irritatif  trèsdent  développé 
dans  te  périoste  et  dans  Tos^  absolument  semblable  au  travail  qui 
envahit  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés, 

^  Les  articulations  phalangiennes  même  lorsquVlles  sont  considérable- 
'ment  déformées  feuvent  n'être  pas  atteintes  d'altérations  profondes,  selon 
la  remarque  de  B.  Bail  ;  il  peut  s'agir  uniquement  de  travées  fibreuses 
périarticulaires,  véritable  périarthrite  déformante.  Souvent  cependant 
Tarticle  est  envahi  par  le  processus  inflammatoire  chronique  qui  Yen- 
vironne  :  alors,  comme  ou  le  voyait  dans  lobservaliou  de  Lagrange,  les 
deux  surfaces  articulaires  sont  reliées  Tune  à  Tautre  par  des  tract  us 
Jbrcux  épais  et  serrés;  les  cartilages  disparaissent;  Tarthrite  sèche  ne 
Pkcompagne  pas  cependant  d^altérations  osléophyttques  r  il  ne  s'agît 
donc  en  aucune  fagon  d'arthrite  déformante.  Bans  quelques  cas»  le  pour- 
»l0ur  de  la  jointure  est  épaissi  et  immobilisé  par  aes  dépôts  ca/ca  ire  s  ' 
enclavés  au  milieu  d'adhéreuces  périarticulaires  très-anciennes. 

Les  divers  organes  du  sujet  qui  a  succombé  présentent  les  altérations 
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les  plus  variées  suivant  la  maladie  qui  a  causé  la  mort.  Plusieurs  tu- 
teurs ont  insisté  avec  complaisance  sur  la  fréquence  relative  de  lésions  des 
séreuses  pleurales,  endocardique,  péricardique,  et  même  articulaires, 
en  vue  de  défendre  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie  que  nou 
décrivons. 

En  terminant  nous  pouvons  résumer  l'étude  anatomo-pathologique  de 
la  sclérodermie  en  disant  que  la  peau  dans  ses  parties  fondamentales 
est  atteinte  d^une  sclérose,  véritable  cirrhose  diffuse,  dont  TextensioB 
peut  se  faire,  avec  le  temps,  jusqu'aux  couches  sous-cutanées,  depuis  le 
pannicule  cellulo-adipeux  jusqu'au  périoste,  aux  os  et  aux  articulations 
voisines.  Ces  données  anatomiques  sont  précieuses,  car  elles  indiquent 
bien  clairement  la  nature  des  lésions;  nous  allons  rechercher  bientôt  si 
leur  utilité  est  aussi  grande  pour  résoudre  le  problème,  encore  pédant, 
de  la  nature  de  la  maladie. 

Étiologie.  —  Nous  abordons  un  des  chapitres  les  plus  obscurs  de  b 
sclérodermie.  Si  Ton  a  pu,  grâce  à  une  étude  comparative  des  obsemtioos 
connues,  établir  certaines  données  au  point  de  vue  des  causes  prédiflfMh 
santés  de  la  maladie,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  causes  rédies, 
effectives,  du  sclércme  de  l'adulte,  échappent  à  peu  près  coroplétement, 
sinon  même  d'une  manière  absolue,  aujourd'hui  encore,  à  nos  investigi- 
tions. 

On  sait  def  uis  Thirial  que  le  sexe  féminin  est  plus  exposé  que  l'aiitre; 
la  proportion  est  considérable,  et  celte  constatation  même  a  servi  d'ar;^ 
ment  en  faveur  de  la  théorie  névropathique  de  la  maladie. 

Les  différents  âges  de  la  vie  n'y  paraissent  pas  également  exposés.  C'est 
surtout  entre  vingt  et  quarante  ans  que  les  malades  sont  plutôt  atteints. 
Cepenc'ant  Curzio,  Roger,  Rilliet,  Bouchut,  Isambert  et  d'autres  obsem- 
teurs  ont  rapporté  des  cas  de  sclérème  chez  Teniant.  La  maladie  débute 
très-rarement  chez  le  vieillard,  ou  même  dans  Tàgc  mur. 

Les  conditions  hygiéniques  mauvaises  où  se  trouvaient  souvent  ti^oèfi 
les  individi  s  atteints  ont  été  considérées  comme  utiles  à  invoquer  dans 
i'étiologie  de  la  sclérodermie.  On  a  reproché  aux  habitations  malsaioes 
humides,  au  froid  et  surtout  au  froid  humide,  d'être  des  causes  occasion- 
nelles de  rinduration  cutanée. 

Tout  ce  qu'on  a  pu  relever  jusqu'à  ce  jour  au  profil  des  causes  déter- 
minantes, c'est,  d'une  part,  «  une  sorte  d'état  cachectique  asseï  vagnei 
(Lascgue)  (|u'on  rapproche  de  l'état  scrofuleux,  et  caractérisé  principt- 
Icment  par  des  douleurs  vagues  et  des  lésions  cutanées  variables  smuk 
les  cas.  Il  est  vrai  que,  d'autre  part,  on  a  cherché  avec  insistance  a  mettre 
sur  le  compte  de  la  diathèse  rhumatismale  les  mêmes  douleurs  névnUi- 
formes  plus  ou  moins  tenaces  signalées  dans  un  grand  nombre  de  bits. 
Le  rhumatisme,  considéré  déjà  par  Verneuil  comme  le  terrain  propice  à 
se  développerait  la  sclérose  cutanée,  constitue,  à  vrai  dire,  Tune  des  donnée' 
étiologiques  peut-être  les  moins  indiscutables  pour  certaines  observation^ 
On  a  noté,  en  outre  des  douleurs  névralgiques  don'  nous  avons  déjà  parle 
à  diverses  reprises,  des  arthrites  rhumatismales  subaiguës  ou  même  fnt- 
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cnëment  aiguës,  des  péncard 
résies.  La  Ihéorie  <\u,  veut  faire  de  la  sclérodermîe  un  dermatose  arlbri- 
tique  est  parfaitement  acceptable  pour  un  grand  nombre  de  faits  :  mais 
que  dire  d'autres  observations  ùiï,  malgré  tons  letirs  efforts,  les  auteurs 
n'ont  pu  découvrir  trace  d'antccédeuls  i^hnmatismaux?  Force  nous  est 
donc  de  rester  dans  le  doute,  de  nous  demander  si  le  rlmmatisme  (dont 
on  connaît  si  mal  la  nature)  est,  par  privilège»  le  terrain  spécial  de  révolu- 
tion sclérodermiqne,  on  s'il  ne  constitue  qu'une  cause  occasionnelle,  pré- 
disposante peut-être,  et  rien  de  plus. 

Les  troubles  menstmels  sont  extrêmement  fréquents  au  délKut  do  la 
sclérodermie.  TUiria!,  Gamberini,  avaient  déjà  noté  ce  détail  clinique.  On 
a  Toulu  faire  de  la  dysménorrhée,  d^  raménorrbée  qui  se  montre  si  sou 
venl  cliez  les  malades  sclérodermiqnes,  une  des  conditions  étiologiques  les 
plus  importantes.  En  faveur  de  cette  idée  Casanova,  Tliirial,  rapportaient 
des  faits  où  la  sclérodermie  n'avait  disparu  qu'après  le  rétablissement  des 
règles  par  un  traitement  emménagogne  prolongé.  Il  nous  paraît  rationnel 
de  ne  considérer  que  comme  une  condition  favoralde  cet  état  spécial 
cause  par  les  troubles  menstruels,  et  de  le  mettre  sur  le  même  plan  que 
les  autres  causes  occasionnelles  citées»  telles  que  laccouchement,  les  trau- 
matismes  et  les  plaies,  telles  encore  la  scrofule  (Putégnat),  la  misère 
(Auziliion),  bien  que  Casanova»  Lallier,  Dnfonr,  citent  des  faits  de  scléro- 
dermie développés  cbez  des  personnes  ricbes.  C'est,  en  somme,  avouer 
notre  ignorance  et  recounaitio  que  rctiologienous  écba[ïpe. 

Nature  et  patiiogéme.  —  La  mémo  obscurité  règne  d'ailleurs  sur  la 
question  de  ta  nature  de  la  maladie.  On  pourrait  presque  compter  autant 
d*opinionstliéoriques  que  d'auteurs.  Malbeureuscment  aucune  des  explica- 
(îoos  fournies  jusqu*à  ce  jour  n'est  bien  sa tisfiii santé.  Tant  (|ue  la  cou 
naissance  des  lésions  anatomi(|ues\lc  la  peau  laissa  à  désirer Jes  opinions 
les  plus  fantastiques  ont  eu  le  droit  de  se  faire  jour.  Galien  voyait  dans  la 
siegnose  une  obstruction  de  la  peau,  beaucoup  plus  tardTbirial  en  fit  une 
induration  sut  grnrris  de  la  peau,  ce  qui  ne  compromettait  rien  et  no 
donnait  d'ailleurs  aucune  explication.  Avec  Grisolle,  qui  pensait  que  les 
mailles  du  deriïie  avaient  probablement  été  comblées  par  un  lé^er  travail 
phlegniasique,  apparaît  Tidée  de  lésion  inflammatoire  cbronique  de  la 
peau,  et  Forge t  la  caractérise  par  le  terme  de  clutrionitis,  Forster,  Aus- 
pitz,  admettent  une  bypertropbie  conjouctivu  du  derme;  mais  Fiedler  y 
Uouse  une  atrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  On  le  voit,  lesauteurs 
étaient  loin  de  s'entendre.  Bient(jt  les  examens  histologiques  minutieux 
permettront  d  établir  la  caractéristique  même  de  la  lésion  :  uudtipbcatton 
abondante  dcîi  éléments  cojjonctifs  et  élastiipies  du  derme  dont  Duret  et 
Lagrange  surprenuenl  le  début  et  établissent  les  divers  degrés, 

Aujuurd'bui  on  ne  doute  plus  de  la  nature  inflammatoire  cbronique  de 
Jâ  sclérodenuie,  véritable  cirrhose  de  la  peau^  selon  la  remarque  judi- 
cieuse de  Cornil  et  Ranvier.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  indammation  ordi- 
Haire^  et  il  reste  encore  à  connaître  la  nature  de  ce  processus  scléreux, 
nous  ne  rappellerons  que  puur  mémoire  ropinion  dellassiimssen,  qui  veut 
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faire  de  ces  lésions  une  forme  de  Téléphantiasis,  et  celle  de  Bazin,  qui 
considère  la  sclérodcrmie  comme  une  des  manières  d*éire  de  la  diathèse 
fibro-plastique.  On  ne  saurait  davantage  accepter  la  théorie  de  Hoite- 
loup,  qui  explique  par  la  rigidité  permanente  des  Gbres  lisses  de  la  peso 
le  travail  pathologique  de  Tinduration.  Enfîn  l'opinion  d'Hébra,  qui  m 
voit  dans  cette  maladie  qu'une  stase. lymphatique  dans  les  tissus  patholo- 
giques, ne  peut  pas  plus  se  défendre  que  les  autres. 

Reste  une  explication  ingénieuse  défendue  habilement  par  des  anteun 
de  la  plus  grande  valeur.  C'est  la  théorie  nerveuse  de  la  sclérodermie. 

En  effet,  après  les  belles  recherches  de  Brown-Séquard  sur  les  atten- 
tions nutritives  ou  trophiques  des  organes  consécutives  à  rirriiation  des 
nerfs  ou  des  centres  nerveux  correspondants,  nombre  d'auteurs  cootem* 
porains,  Charcot,  Ilalloneau,  Dufour,  Lagrange,  se  sont  efforcés  démettre 
en  relief  toutes  les  raisons  anatomiques  et  cliniques  capables  d'expliquer 
la  pathogénie  nerveuse  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  n'aTOOSftts 
à  repasser  en  revue  toutes  les  lésions  détaillées  plus  haut;  il  noussaffin 
de  noter  les  douleurs  irradiées  si  fréquentes  au  début  de  la  maladie,  ki 
altérations  de  la  coloration  de  la  peau,  la  mélanodermie  et  les  dilatatioiis 
vasculaires,  les  éruptions  pemphigoïdes,  le  zona,  les  ulcérations  su|M^ 
ficielles,  les  arthropathies  et  les  atrophies  osseuses,  ainsi  que  les  désordres 
dans  la  vitalité  des  ongles  et  des  poils  ;  autant  de  phénomène?  qai. 
groupés  d'une  façon  spéciale  dans  la  sclérodermie,  peuvent  parfaitemeiri 
relever  de  désordres  du  système  nerveux.  Ces  troubles  trophiques,  ces 
lésions  de  nutrition,  se  retrouvent  dans  nombre  d'affections  névrop- 
thiques.  Malheureusement  on  cherche  encore  aujourd'hui  les  lésioD> 
nerveuses  capables  de  produire  l'état  dystrophique  de  la  sclérodermie. 
Les  autopsies  les  plus  récentes  ne  révèlent  rien  de  caractéristique.  Ver- 
neuil,  Lagrange,  ont  constaté  dans  les  Glets  nerveux  avoisinant  les  plaqiK$ 
scléreuses  des  traces  de  périnévrite,  de  névrite  interstitielle,  mais  oa 
n'a  pas  encore  trouvé  d^altérations  dans  les  gros  troncs  nerveux  des 
membres  atteints  ni  dans  les  noyaux  ganglionnaires,  non  plus  d'ailleor 
que  dans  l'axe  cérébro-spinal  (Lagrange).  Forcés  de  baser  une  thwie 
sur  une  simple  vue  de  l'esprit,  les  défenseurs  de  la  nature  névropatbi- 
que  de  la  sclérodermie  sont  donc  embarrassés. 

Aussi  certains  auteurs  se  contentent-ils  d'avouer  leur  ignorance  et 
d*admettrc  que  la  cirrhose  cutanée  caractéristique  de  la  sclérénie  et 
de  la  sclérodermie  (Besnier)  échappe  encore  à  l'heure  actuelle  i  uw 
ttiéorie  pleinement  satisfaisante.  Les  progrès  considérables  réalisés  d» 
l'étude  des  lésions  du  système  nerveux  permettront  peut-être  bientôl  i 
trouver  dans  les  centres  ou  dans  les  noyaux  ganglionnaires  les  lésions  qii 
manquent  encore  à  nos  connaissances  :  alors  la  sclérodennie  bien  d 
dûment  reconnue  comme  entité  morbide  aura  son  histoire  cliniqiif  d 
anatomo-pathologique  complète  ;  en  outre  ses  conditions  patiiogéniqatf 
et  par  suhe  son  étiologie  ne  resteront  plus  dans  l'ombre  d'où  nous  k 
pouvons  pas  encore  les  sortir. 

PRO^osTIc.  —  Le  pronostic  de  la  sclérodermie  découle  de  tout  ce  ^ 
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précède.  Les  premiers  observateui's  en  ffiisaienl  une  maladie  peu  grave, 
fréquemment  euraljle.  A  mesure  que  les  recherches  se  sont  multipliées 
sur  ce  poijit,  on  a  reconnu  que  la  guerison,  pour  être  possible^  n'en  est 
pas  moins  une  terniinatson  rare  de  la  maladie.  Aussi  admet-on  plutôt 
maintenant  que  la  sclcrodermie  est  une  maladie  grave  en  re  sens  qu'elle 
est  incurable.  Elle  tue  rarement  ou  à  une  époque  si  éloignée  de  son  début* 
et  dans  des  conditions  pathologiques  haliitnellement  si  complexes,  que 
son  rcMe  s  ciTace  d'ordinaire.  C'est  surtout  dans  les  formes  rapides,  à 
marche  subaiguë.  que  la  terminaison  est  Ui  plus  favorable.  D'autre  part 
Tàge  du  sujet  mérite  d'entrer  eu  lii^nc  de  compte,  les  cas  de  guérison 
connus  jusqu'à  ce  jour  ne  sVHant  produits,  pour  la  [du part»  que  chez  den 
malades  jeunes.  Enfin,  parmi  les  différentes  formes  que  peut  alTecler 
le  sclci'ème  des  adultes,  la  sclérodactylie  paraît  être  la  plus  absolu- 
ment grave  par  sou  incurabilité. 

Tr\ite5Iem-  —  On  peut  dire  qu'il  y  a  peu  de  moyens  tliérapculiques 
qui  n'aient  pas  été  tentés  contre  la  sclérodermie.  I/einpirisme  le  plus  pur 
et  les  idées  théoriques  les  |ilus  disparates  se  sont  donné  libre  carrière. 

I  On  a  essayé  à  tour  de  rôle  et  successivement,  quelquefois  sur  le  même 
malade,  pu rjral ifs,  diurétiques,  sudorifiques,  médication  altérante,  comme 
l'emploi  du  mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium,  médication  tonique, 
fer,  quifiquina,  médication  alcaline. 

Les  médieampnts  les  ]>îus  variés,  les  plus  divers»  soit  seuls  comme  le 
sulfate  de  quinine,  te  sullate  de  cuivre,  la  glycérine,  Hmilc  de  foie  de 
morue,  soit  assoeiés  comme  sulfate  de  quinine  et  opium. 

Les  moyens  locaux  ont  eu  beau  jeu:  saignées,  scarilications,  sangsues, 
incisions,  vésicatoires  même,  bien  qu'on  ait  signalé  une  fuis  le-déliut  de 
h  ficléroderniie  après  rnp[dicalion  d*un  em[dàtre  vésicant.  Knfin,  pour 
éteindre  la  douleur,  les  moyens  calmants,  les  pommades  narcotiques,  les 
fomentations  et  onctions  adoucissantes.  Détail  remarquable,  il  est  |>eu 
de  ces  divers  nmyeus  de  traitement  tant  interne  qu'externe  qui  n'aient 
quelque  succès  à  com[îter  à  leur  actif, 

'  Les  cmménagogues  semblent  avoir  produit  quelquefois,  comme  nous 
TaTons  dit  plus  haut,  des  succès  inespérés  (Curzio^  Trousseau,  Tliii  ial). 

Les  effets  les  plus  régulièrement  favorables  sont  encoi'e  ceux  dus  aux 
moyens  hydrothérapiques  et  éleetrotlïérapiques.  Les  bains  chauds  ont  été 
préconises.  Les  bains  sulfureux  sont  surtout  actifs,  de  méitie  les  bains 

Ide  vapeur;  enfin  les  différents  bains  médicamenteux,  alcalins,  aroma- 
tiques,  à  la  cîguëi  au  sulfate  de  fer,  etc  Ilillairet  recommande  comme 
moyen  adjuvant  les  massages  répétés. 

L'électricité  doit  être  un  moyen  puissant  contre  une  affection  où  les 
l^otibles  dyslrophiquea  sont  indéniables.  Toutefois  ce  n'est  pas  aux  cou- 
Nuts  faradiques  qu'on  demandera  service,  car  il  est  bien  avéré  actuelle- 
inenl  fjue  celte  forme  de  l'électricité  ne  répond  pas  aux  résultats  qu'on 
|iotivait  espérei-  tirer  d'elle.  Ce  sotjt  au  contraire  les  couranls  galvaniques 
f|ui  ont  été  suivis  des  meilleurs  résultats  (Armaingaud). 

M  n'est  pas  inutile  de  rappeler  en  terminant  que  Ton  doit  en  tout  él^il 
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de  cause  relever  les  forces  des  malades  au  moyen  d'un  traitement  gêné- 
rai  tonique  et  reconstituant  dont  les  ferrugineux,  la  quinine,  formeront 
essentiellement  la  base  ;  enfin  Texercice  modéré  du  corps  et  même  des 
membres  atteints  sera  toujours  d'une  utilité  indiscutable.  Et  le  médecin 
devra  s*estimer  heureux,  s*il  arrive  à  arrêter  dans  sa  marche  progressive 
une  maladie  envahissante  et  si  le  malade  condamné  à  une  infirmité  asseï 
supportable  peut  échapper  longtemps  au  marasme  et  à  la  cachexie  ter- 
minale. 
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SCIjÉROSE*  —  sYNosYMiE.  —  hiduratkm,  squirhc^  cirrhose^  in- 
flamniatkm  h ijper plastique,  iuflammaifon  itifcrstUidic^  hijjivHmph le 
fibTouh\  phlegmasie  ftch'reu.w^  dégénéraiion  on  atrophie  tjramdett se, 
fibrotde^  scléreuse,  etc.. 

ftÉïTKmoN.  —  Le  mol  sclérose  vient  de  -taXtjp:;,  dur,  çxXi^pwît;,  indu- 
raiiony  ei  dans  son  accephon  b  plus  élroile,  il  signide  induration, 
endurcissement  des  tissus.  Mais  lesanatomt)*palliologislesy  attncljciil  en 
outre  une  signification  à  la  fois  plus  précise  et  plus  générale.  Il  exprime 
d'abord  pour  eux  un  état  d'induration  spéciale  des  organes,  rindoralion 
déterminée  par  le  développement,  l'épaississemeut  et  la  condensation  de 
leur  trame  conjonctive*  se  substituant  progressivement  aux  tissus  normaux. 
En  outre,  le  terme  de  sclérose  est  employé  souvent  comme  désignant  le 
processus  même  qui  produit  cet  étal  d'induration,  à  savoir  rinflaomjation 
clironique  inlerslitielle  aboutissant  en  dernier  terme  à  cette  liyperplasie 
du  tissu  conjonclif.  Nous  nous  tiendrons  dans  cet  ordre  d'idées  géné- 
ralement acceptées  et  qui  peuvent  s'appliquer  a  toutes  les  scléroses, 
quelle  qu'en  soit  lorigine. 

L*hyperplasie  conjonctive  de  la  sclérose,  dans  certaines  circonstances, 
se  produit  d'une  manière  lente,  insensible,  et  le  processus  ne  parcourt  pas 
toujours  les  étapes  régulières  de  t'inllamniation  chronique  ordinaire;  il 
arrive  fréquemment,  par  exemple,  qu'il  soit  impossible  d'observer  le 
iiéo-tissu  conjonctif  dans  sa  phase  embryonnaire  et  qu'on  ne  le  voie  qu'à 
Tétai  adulte.  Plusieurs  auteurs  se  sont  demandé  si  Ion  devait  néanmoins 
rattacher  dans  ces  cas  à  rinllammalion  le  processus  de  la  sclérose. 

Celte  interprétation  vise  surtout  ta  sclérose  sénile»  la  sclérose  consé- 
cutive à  la  stase  sanguine,  etc.  Nous  ne  sommes  point  arrêté  par  ces 
raisons;  on  observe,  surtout  dans  les  laits  expérimentaux  (ligatures  des 
canaux  d'excrétion  des  glandes),  des  scléroses  qui  se  produisent  avec  une 
grande  rapidité  et  qui  arrivent  pres*jue  d'emblée  à  la  formation  du  tissu 
conjonclif  parfait  sans  qu'on  voie  celui-ci  précédé  par  l'accumulation  de 
cellules  embryonnaires  dans  les  espaces  conjonclifs.  Ces  faits  ne  sont  pas 
mis  en  discussion^  et  nous  croyons  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  les 
premiers.  Ce  serait  s'exposer  au  danger  de  créer  des  subdivisions  inutiles 
en  analoniie  pathologique  que  de  vouloir  les  expulser  du  dotnaiue  de 
l'inflammation  chronique.  Lliyperplasie  conjonctive  lui  appartient,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  détenninante,  nutrition  insutïisante  ou  exagérée  des 
;principaux  éléments  d'un  tissu,  car  il  nous  semble  toujours  possible 
rd'éiablir  que  dans  ces  circonstances  divers^es  le  tissu  conjonctif  subit  une 
irritation  qui  metlra  en  mouvement  l'activité  formatrice  de  ses  élé- 
ments. Irritation,  suractivité,  prolifération,  ce  sont  là  les  attributs  de 
rinflammation,  que  nous  retrouverons  dans  les  diverses  catégories  de 
scléroses.  Nous  admettrons  donc  c|ue  le  terme  de  sclérose  signifie  pour 
^Qous  induradon  dva  tissufi  par  htjperplasie  de  la  (rame  conjottcfwe^ 
lésions  détermtW'es  par  rinflammatHm  chrontque  infersiitietle  pri- 
mitive ou  coHiiëeutive, 

Cu^(^lDÉliATliK^s  histoiuqiks.  —  La  cirrhose  du  foie  a  été  la  forme  de 
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sclérose  qui  a  la  première  appelé  rattention  des  observateurs.  Laennec 
considéra  le  tissu  particulier  qui  se  dé?eloppe  dans  le  foie  comme  nn 
produit  hétérologue,  comme  une  sorte  de  jsquirrhe. 

Andral  reconnut  dans  le  foie  l'existence  d*un  tissu  fibreux,  mais  sans 
lui  accorder  une  très-grande  importance.  Pour  lui,  comme  pour  Boulland, 
la  cirrhose  résultait  de  la  désorganisation  du  tissu  du  foie.  Il  admettait 
dans  le  foie  deux  substances,  l'une  blanche  ou  jaune  et  sécréloire,  Tati- 
ire  rougeâlre  et  vasculaire.  La  substance  sécrétoire  s'hypertrophiait, 
tandis  que  la  substance  rouge  perdait  ses  vaisseaux  par  oblitération  H 
s'atrophiait. 

C'est  à  Kieman  (1833)  que  revient  le  mérite  d'avoir  établi  nettemeat 
que  la  cirrhose  est  due  à  Thypertrophie  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
lobules  hépatiques.  Depuis  Kiernan  l'histoire  de  la  sclérose  se  confead 
avec  celle  des  inflammations  chroniques  interstitielles  dans  les  difer; 
organes. 

On  a  admis  pendant  très-longtemps,  et  quelques  auteurs  adroetteot 
encore  que  le  tissu  de  sclérose  est  le  résultat  de  l'organîsatioo  Jn 
blastème  exsudé  par  les  vaisseaux.  Au  milieu  de  ce  blastème  des  élémefltf 
embryonnaires  se  forment,  se  développent  et  se  transforment  gradllell^ 
ment  en  tissu  cellulo-fibreux. 

D'après  une  autre  opinion  généralement  adoptée  aujourd'hui,  le  noufets 
tissu  se  produit  aux  dépens  des  éléments  du  tissu  conjonctif  pr^exii- 
tant.  Les  éléments  embryonnaires  résultent  de  la  multiplication  des  cel- 
lules fixes  du  tissu  conjonctif  qui  entrent  en  prolifération,  et  sans  doute 
aussi  du  développement  des  cléments  lymphoïdes  qui  traversent  la  paroi 
des  vaisseaux  de  la  région  et  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  aToi>> 
nant.  Enfin,  bon  nombre  d'auteurs  admettent  que  les  éléments  profcw 
des  tissus,  dans  le  cours  des  inflammations  chroniques,  {>euvcnt  reTeoir 
à  l'état  embryonnaire  et  dès  lors  participer  aussi  en  se  transformant  à  b 
végétation  conjonctive. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Laennec  et  d*Andral,  la  sclérose  a  êlr 
l'objet  de  nombreux  travaux  dans  tous  les  pays,  mais  les  auteurs  IraDçai^ 
occupent  incontestablement  dans  son  histoire  une  place  des  plus  both^ 
rahles.  Toutes  ses  localisations,  toutes  ses  formes  ont  été  étudiée^chez 
nous,  mais  parmi  les  recherches  les  plus  originales  il  faut  mettre  en  tt^te 
celles  qui  ont  porté  sur  les  scléroses  du  système  nerveux,  depuis  lestn* 
vaux  d'Esquirol  et  de  Calmeil  sur  la  périencéphalite  diffuse,  de  Ducfaenne 
{de  Boulogne)  sur  i'ataxie  locomotrice,  jusqu'aux  études  si  nombreusesde 
répoque  présente,  parmi  lesquelles  beaucoup  sont  émanées  de  l'Ecole  df 
la  Salpétrière. 

Sans  méconnaître  les  titres  de  la  France  et  de  FAlIcmagne,  on  peut 
dire  également  que  les  savants  anglais  doivent  être  les  premiers  cité«i 
propos  des  scléroses  du  rein.  Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  entrer  dnn*  à» 
détails  précis  sur  ce  sujet,  aussi  bien  que  pour  ce  qui  concerne  les  sclé- 
roses des  autres  organes.  Ce  serait  entreprendre  d'écrire  rhistoire  de 
l'inflammation  chronique  à  laquelle  ont  travaillé  tous  les  maîtres  de  la 
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^ne  raoderae  et  conlemporaine.  L'éltide  de  la  sclérose  envisagée  en 
liculier  dnns  chaque  orgmic  ou  dans  cfiarjiie  tissu  peut  seule  fîiire 
eofindftre  et  juger  riniportanen  du  mouvement  scienlinquc  de  ces  der- 
nières années. 

Akatomik  PATHOLOGrouE,  —  Di^vefoppcmeni.^  évolution  du  tissu  de  sdé- 
WÊê^'  —  Le  siège,  le  lerrnin  d'évolution  de  la  sclérose,  est  In  trame 
conjonctive  normale  des  lissns.  Les  éléments  nobles  ou  parenchymateuxdu 
lissu  ont  un  rôle  h  part  dans  le  processus,  rôle  actiT  el  passif  à  la  fois, 
comme  nous  le  verrons.  Lliistoire  anatonio-patliologique  de  la  sclérose 
se  confond  avec  celle  de  rinflammation  chronique.  Il  s'a<»il,  en  effet, 
d*un  processus  lent,  progressif,  dans  lequel  les  éléments  ncoformés  s'or- 
ganisent le  plus  souvent  d\me  manière  définitive.  Le  processus  peut 
être  la  conliu nation  d*iine  inllammation  ftigue*  Les  exsudais  inflamma- 
toires déveb|>pés  dans  un  lissu,  au  lieu  de  disparaître  par  rèsorpiion, 
Tont  continuer  à  évoluer  el  à  vivre  jusqu'à  organisation  parfaite.  Plus 
fréquemment,  cette  jdiase  aiguë  manque  et  la  sclérose  filnvuse  s'établit 
d*une  manière  insidieuse  et  dans  les  organes  et  les  parenchymes,  Rind- 
(leisch  dil  même  que  dans  ses  recherclies  sur  la  sclérose  de  Téléphan- 
liasts  il  n'a  jamais  pu  découvrir  de  lissu  endiryonnaire. 

I)*âutre  part,  il  semble  même  que  le  tissu  conjonelif  puisse  végéter  si 
rapidemcnl  qu'il  se  présente  quelquefois  d'emblée*  poui"  ainsi  dire,  avec 
toiis  les  caraclères  d'une  organisation  complète.  La  cirrhose  hépatique  dé- 
Telappéc  ex|jénmcnlaleiucnt  [lar  la  ligature  du  canal  cholédoque  offre  un 
exemple  rciuiaquahle  de  eetle  sclérose  a  marche  ra[iide.  Il  n'y  a  donc  pas 
incorapiitihililé  enire  la  formation  de  la  sch'Tose  el  un  processus  inllam- 
maloireaîgu.  Renaut  a  montré  récennnent  que  dans  les  néphrites  de  la 
fièvre  (y|dioïde  on  voit  le  tissu  conjonctif  apparaître  rajiideinent  au  mi- 
lieu des  leucocytes  exsudés  dans  les  espaces  intertubulaires.  Il  en  est  de 
même  parfois  pour  la  néphrite  scarlalineuse. 

Il  résulte  de  ces  modes  spécîauv  d'évolution  que  la  sclérose  se  présente 
sous  des  aspects  dissemblables  dans  les  divers  appareils,  aspects  variables 
i  U  fots  suivant  la  forme,  ranciennelé  delà  lésion,  suivant  le^  influences 
logiques  et  les  dispositions  organiques  qui  règlent  la  marche  du  pro- 
is« 

Test  ainsi  qu'on  verra  l'organe  atteint  de  sclérose,  tantôt  déformé  et 
Btissé  {iclérose  atraphiqne),  tantôt  vobimineux  {sdérone  injperiro- 
ie)^ùl  conservant  un  aspect  à  peu  près  normal.  Le  poids  de  l'organe 
eut  donc  être  augmenté  ou  diminué,  La  couleur,  la  consistance,  sont  très- 
^luiables,  suivant  les  tissus,  suivant  les  lésions  concomitantes  (congestion, 
dégénérescences),  suivant  l'ancienneté  de  la  sclérose.  Lorsque  le  nouveau 
Ussti  est  constitué,  il  a  Taspect  du  tissu  fibreux,  il  est  sec,  blanc,  gri- 
Iftlre  ou  ardoisé;  le  tissu  crie  sous  le  coulcau;  ri  est  souvent  mou  et 
transparent  à  Tétat  embryonnaire,  il  se  présente  sous  la  forme  de  nodules 
ou  de  bandes  plus  ou  moins  épaisses,  La  sclérose  interstitielle  s'accom- 
pagne presque  toujours  d'un  épaississement  de  même  nature  et  parfois 
considérable  des  enveloppes   lilireuses    ou   séro-libreuses  des  organes. 
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Le  microscope  démontre  Texistence  de  deux  périodes  bien  distinctes 
dans  la  sclérose;  dans  la  première,  le  tissu  de  nouvelle  formation  est 
presque  entièrement  constitué  par  des  cellules  embryonnaire,  rondes  oa 
un  peu  allongées,  disposées  en  groupes  ou  en  séries  périvasculaires.  A 
cette  époque,  le  tissu  de  Torgane  est  souvent  mou,  et  présente  parfois  un 
aspect  gélatiniforme  ou  colloïde  très-accusé  dans  certains  cas.  Plus  tard, 
les  cellules  s'allongent,  s'aplatissent,  deviennent  fusiformes,  la  substance 
intercellulaire  commence  à  paraître,  le  tissu  s'indure  et  prend  un  aspect 
vaguement  fibrillaire  qui  va  en  s'accusant  de  plus  en  plus.  Dans  la  se- 
conde période,  la  sclérose  est  confirmée,  les  fibrilles  de  tissu  conjonctif 
sont  organisées,  formant  des  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux;  des 
cellules  plates,  allongées,  se  voient  dans  leurs  interstices,  le  tissu  prend 
Taspect  du  tissu  fibreux  ordinaire.  Il  résiste  à  la  coupe  et  devient  sec 
et  dur. 

Comme  on  le  voit,  le  processus  qui  produit  le  tissu  de  sclérose  ne  dif- 
fère pas  de  celui  qui  préside  à  la  cicatrisation  des  solutious  de  eonb- 
nuité.  Les  cellules  embryonnaires  se  multiplient  par  voie  de  segmeoli- 
tion  et  sans  doute  aussi  par  suite  de  la  migration  des  cellules  lymphoîdes 
du  bang  à  travers  les  gaines  des  vaisseaux.  De  nouveaux  vaisseaux  se((V^ 
ment  dans  le  tissu  embryonnaire  de  même  que  dans  le  tissu  de  cicatris^ 
tion.  Mais  plus  tard,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces 
vaisseaux  disparaissent  en  partie  à  mesure  que  le  tissu  s'organise  et  de- 
vient dur,  fibreux  et  rétractile.  Les  fibrilles  se  forment  par  rallongement 
indéfini  des  cellules  fusiformes,qui  s'accolent  pour  former  des  faisceiox, 
mais  peut-être  aussi,  suivant  quelques  auteurs,  par  Texsudation  entre  les 
cellules  d*une  substance  hyaline  coUagène,  qui  s'organise  plus  tard  eo 
fibrilles  (Uolm,  Friedreich,  Stricker,  Kelsch,  Hamilton,  etc.). 

Pendant  qu'il  est  en  voie  de  formation,  le  tissu  de  sclérose  est  souvent 
très-vasculâire,  plus  tard  les  vaisseaux  s'oblitèrent  et  disparaissent  à  ok- 
sure  que  le  tissu  s'épaissit.  Il  faut  distinguer  d'ailleurs  à  ce  point  de 
vue  les  scléroses  atropliiques  des  scléroses  bourgeonnantes,  dans  les- 
quelles le  tissu  conjonctif  se  substitue  aux  tissus  normaux  disparus  soas 
une  influence  quelconque.  On  voit  alors  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation assez  nombreux  dans  la  trame  conjonctive,  au  point  qu'ils  pensent 
constituer  parfois  des  voies  de  dérivation.  La  production  de  nouTeaux 
vaisseaux  n'existe  pas  seulement  dans  les  cas  où  la  végétation  conjoo^ 
tive  a  des  pertes  de  substance  ou  des  cavités  à  combler,  comme  dans  b 
tuberculose  pulmonaire,  par  exemple,  ou  dans  les  symphyses  des  sé- 
reuses, elle  s'observe  aussi  dans  la  prolifération  de  la  trame  conjonctif 
interstitielle  des  divers  tissus.  Lubimoff  l'a  vue  dans  la  sclérose  de  II 
périeiiccphalite  diffuse,  et  Ackermann  dans  la  cirrhose  hy|>erlropliii{«« 
où  ils  se  formeraient  principalement  aux  dépens  de  Tartère  hépatique: 
Marchand  Ta  observée  dans  certains  cas  de  pneumonie  chronique  dans 
lesquels  il  a  vu  le  tissu  inflammatoire  combler  les  cavités  alféoUir» 
à  la  manière  d'un  tissu  cicatriciel.  Au  reste,  presque  loujouR  ce» 
nouveaux  vaisseaux  ont  une  existence  assez  courte,  ils  s'oblitèrent  ai 
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lont  envahis  par  la  dégénéreiiccncc  qui  atteiot  parfois  les  vaisseaux 
lans  la  sclérose.  Le  tissu  d'abord  liypeiirophié  se  rétracte  alors  et 
rairopliîe. 

Dans  des  cas  d*uiie  autre  iiîilure,on  observe  des  altérations  des  vaisseiiuï 
le  drlïut  dans  Ui  tissu  scléreiix;  leurs  parois  sont  épaissie^  par  reodar- 
siile  et  la  périartérite;  ils  (meuvent  devenir  le  siège  de  ihrouiboses;  leur 
iiutertie  peut  végéter  de  manière  îi  déterminer  1  oblitération  complète 
ie  la  lumière  du  vaisseau  par  le  uéo-tissii  conjonctif.Ce  sont  d'ailleurs  les 
Hiftseaux  qui  dans  le  tissu  conjonctif  ressentent  tout  d'abord  les  atteintes 
le  l'irrilation,  ce  sont  eux  qui  réagissent  principalement  et  founii^sent  les 
Uémcnts  jeunes  qui  vont  s'organiser  en  tissu  sclèreux.  Ce  n*esl  pas  seule- 
ment j  leur  surface  externe  ou  interne  (|ue  se  développe  le  lissa  eonjoncfirj 
eest  dans  leur  épaisseur  même;  quelquefois  rinnammalion  chronique  dé- 
Intil  ainsi  la  tunique  moyenne  des  artères  et  des  veines  et  substitue  au  tissu 
iliMiqueau  musculaire  du  tissu  conjonctir,  lequel,  au  lieu  de  se  rétracter 
plde  résister  à  Tellort  de  la  colonne  sanguine,  cède  et  se  distend,  déler- 
inuiant  ainsi  la  production  des  anévrysmes  et  des  dilatations  variqueuses 
^Btnvier  et  Cornil). 

En  résumé,  la  sclérose  est  caractérisée  par  la  formation  au  sein  des  or- 
gines,  d*un  tissu  habituel lenient  fibreux,  doit!  le  développement  chaogeles 
rapports  normaux  qui  existaient  entre  le  tissu  conjonctif  inter  stitiel  et 
le  tissu  propre  de  Torgane,  Celui-ci  tend  à  disparaître  et  à  taire  place  au 
tissus  sclcreui. 

Nous  ne  pouvons  envisager  ici  que  d'une  manière  Ircs-sommairc  les 
altérations  du  tissu  prtqïre  des  parties  atteintes  par  la  sclérose,  car  ces 
altérations  se  présentent  isous  différents  aspects  suivant  les  organes  qu'on 
étudie.  D\ine    manière  générale,  il   faut   dire  cependant  que  toutes  ces 
altérations  sont  du  même  ordre  :  elles  dérivent  de  la  déchéance  pro- 
l^rcssive  et  de  la  destruction  des  éléments  du  tissu  propre.   Souvent  ces 
éléments,  avant  de  disparai  Ire,  perdent  tout  caractère  d'individualité  spé- 
\  ciale,  ils  reviennent  à  Tétat  embryonnaire.  Us  peuvent  dès  lors  participer 
i  Taccroissement  du  nouveau  tissu  conjonctir  Souvent  aussi,  leur  nutri- 
k  tioa  se  U'ouvant   compronnse,  leur  fonctionnement  entravé  ou  empêché 
par  la  végétation  fibreuse,  ils  s'atro(diient  et  subissent  divers  modes  de 
'  dégénérescence.  Ils  s'infiltrent  de  matière  muqueuse  ou  colloïde,  de  gra- 
nulations, de  gouttelettes   grai^SLUses.  lis  finissent  ainsi    par  se   désa- 
gréger et  par  être  détruits  plus  ou  moins  complètement.  La  diminution 
jde  volume,  Tatrophie  du  tissu,  résultent  à  la  fois  et  de  ta  rélractron  du 
b|i|0ii  libreux  et  du*  ct.4te  dégénérescence  des  éléments  pro[ires, 
^■fous  pensons  que  Tatropliie  est  due  t^urtoutà  celte  dernière  cause  plus 
C^neore  qu'à  la  rétraction  du  tissu  fibreux*  Celte  rétraction  est  allrilîuée 
irop  exclusivement  par  les  auteurs  a  une  propriété  spéciale  de  ce  tissu* 
On  connaît  cependant  des  fonnes  de  sclérose,  et  nolarnmeni  la  cirrhose 
Uypcrlrophîque  du  foie,  dans  laquelle  on  ne  remarque  aucune  tendance 
à  la  rétraclion  au   moins   (icndant  longtemps*  H   serait  peut-être  [)lus 
ralîonnel  d'attribuer  ratro[d)ie  des  tissus  scléiosés  aux  troubles  de  nutri. 
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lion  qui  vont  en  s*accusant  de  plus  en  plus.  A  mesure  que  le  Ussu  fibreux 
vieillit,  les  vaisseaux  anciens  et  néoformés  s*oblitèrent  et  les  éléments 
propres  du  tissu  se  détruisent  peu  à  peu;  le  tissu  scléreux  lui-même  subit 
cette  influence,  il  s'atrophie  et  disparait.  C'est  ainsi  qu'on  Toit  le  reio 
dans  la  néphrite  interstitielle  diminuer  au  point  de  ne  plus  peser  que 
30  grammes,  20  grammes.  Dans  la  cirrhose  commune  du  foie,  on  obsôit 
une  hypertrophie  de  Torgane  au  début;  plus  tard,  i  mesure  que  les  vais- 
seaux porte  altérés  vont  en  s' oblitérant,  le  foie  diminue  avec  rapidité.  Dam 
la  cirrhose  hypertrophique,  le  foie,  volumineux,  lisse,  n'offre  pendant 
longtemps  aucune  tendance  à  la  rétraction,  malgré  la  présence  d'un  tim 
fibreux  parfaitement  organisé,  mais  dans  les  périodes  terminiles,  il 
diminue  de  volume  parce  que  les  altérations  finissent  par  atleindR 
les  vaisseaux  jusque-là  respectés.  Le  foie  cardiaque  s^atrophie  à  la  do^ 
nière  période,  lorsque  les  lésions  vasculaires  sont  devenues  trè»«- 
cusées  ;  de  même  les  cicatrices  ne  se  rétractent  que  lorscpi'eUei  d^ 
viennent  pâles,  minces,  et  qu'elles  sont  manifestement  moins  riches  ca 
vaisseaux.  Enfin,  dans  les  scléroses  consécutives  à  des  troubles  tnphi- 
ques,  comme  dans  la  sclérodermie,  on  voit  d'emblée  le  tissu  scléreoxse 
rétracter  et  s'atrophier  :  or  les  recherches  de  Duret  et  Lagrange  ont  dé- 
montré l'existence  d'altérations  profondes  du  système  circulatoire. 

C'est  donc  par  atrophie  et  non  en  vertu  de  propriétés  spéciales  que  k 
tissu  scléreux  se  rétracte.  V atrophie  se  produit  quand  il  y  a  des  troaUei 
de  nutrition  résultant  de  lésions  vasculaires  ou  nerveuses  (ex  :  cirriNM 
atrophique,  sclérodermie)  ;  il  y  a  au  contraire  hypertrophie^  lors<|ie 
rien  n'entrave  la  circulation  et  la  nutrition  du  tissu  sclérosé  (éléphio* 
tiasis  des  Arabes,  cirrhose  hypertrophique).  Disons  encore  que,  si  cette 
rétraction  était  réellement  due  aux  propriétés  du  tissu  conjonctif,  elie 
devrait  se  produire  partout  où  ce  tissu  se  substitue  aux  autres  éléne&ts 
des  organes.  Or  nous  avons  déjà  vu  que,  lorsqu'il  remplace  la  tuni^ 
élastique  dans  les  artères,  il  se  forme  des  anévrysmes  et  non  des  rélR- 
cissouients.  La  dilatation  des  bronches  se  forme  également  lorsque  b 
néoformation  conjonctive  a  détruit  leur  anneau  musculaire.  Nous  ne  pr^ 
tendons  pas  nier  d'une  manière  absolue  que  la  rétraction  du  tissa  coo- 
jonctif  joue  un  certain  rôle  dans  la  formation  des  rétrécissements  <b 
conduits,  mais  habituellement,  dans  ces  cas,  d'auti^s  agents  sont  plv 
importants  à  considérer,  par  exemple,  le  tissu  musculaire  dans  lesrétié 
cissements  du  tube  digestif,  le  tissu  élastique  dans  les  rétrécissements  de 
l'urèthre  (Brissaud).  Les  cicatrices  des  lésions  syphilitiques,  dans  lei* 
quelles  les  vaisseaux  s'oblitèrent  de  bonne  heure,  se  font  remarquer  pv 
leur  rétractililé  (ex  :  le  foie  ficelé^  les  glossites  tertiaires  de  Fournicr. 

Formes  anatomiques.  —  La  sclérose  affecte  des  formes  anatomiqua 
multiples  que  Ton  a  dénommées  en  tenant  compte  à  la  fois  des  cane- 
tères  macroscopiques,  de  la  nature  du  processus  initial,  de  son  évoli' 
tiou,  de  son  siège,  etc..  C*est  ainsi  qu'en  raison  du  volume  desoipae^ 
sclérosés  on  dislingue  des  formes  atrophique  et  hypertrophique.  qa<* 
raison  des  modifications  de  couleur  en  rapport  avec  la  présence  de  at 


wies  substances  au  sein  du  tissu  fibreux  ou  dit  que  la  sclérose  esl 
pigmentée^  ardoisée,  brune,  quand  il  y  a  eu  congeslioïi  clu'ûuitjOL*, 
anthracGsique^  quand  ou  trouve  du  pi|;iTient  cliarboiiUL'Us,  Tantôt  la 
sclérose  occupe  répai^s^iur  des  organes,  lautoL  elle  occupe  leur  péri 
phérie  (scléroses  rapsnhireti^  périsplétilfe^  périhépatife  fibreuse).  Kl  le 
peut  être  cirronscrite  (sclérose  parlielfe}^  ou  au  contraire  trèâ-éteodue 
{siléixtse  (ii//M.ve).  Elle  peut  tonner  des  foyers  dissémines,  ^r7</ro*>6'  nodu" 
laire^  scléroses  en  plaques^  ou  affecter  au  contraire  ini  siège  coustanL  et 
déiermiots  en  rapport  arec  la  disposition  d'un  système  vasculaire  ou 
fonctioancl  :  ce  sont  les  scléroses  st/siémafiqnes  (Vulpian).  Dans  les 
scléroses  systématiques,  le  tissu  fibreux  peut  se  développer  dans  les 
inlersiices  sans  déformer  Torgane  \cirrhmes  lisses)  ou  bien  constituer 
des  loges  au  milieu  desquelles  le  tissu  propre,  plus  ou  moins  intact, 
apparaît  sous  forme  de  granulations  (cirrhoses  yranuleuses^  cirrhoses 
annitîaires,  cirrhoses  eloistmnées^  à  (p'f^s  ou  a  pefUs  gratns).  Dans 
la  iiiaelle,  la  sclérose  suit  lu  trajet  des  faisceaux  (sdéroses  funkulaireSf 
nUmnées), 

Les  lésions  concomitantes  servent  parfois  à  qualifier  les  scléroses,  par 
exemple,  Fexistence  des  kystes  (c/rr/ïos^s  kijsli(pn's),  la  dégénérescence 
graisseuse  des  éléments  du  tissu  propre  (cirrhfise  graisseuse).  Enfin, 
aujourd'hui  rinlcrvention  de  Tanalyse  histologi(|ue  introduit  dans  la 
nomenclature  des  appellations  plus  précises  en  rapport  avec  la  nature  et 
la  patliogénie  des  lésions,  ce  sont,  par  exemple,  les  noms  de  cirrhose 
biliaire f  syphilitique,  cardifique,  ci}*rhoses  épilhèHales,  périvasru- 
laites. 

«luisons  en  terminant  que  souvent  la  sclérose  devient  l'occasion  de  nou- 
iijc  processus.  Cest  ainsi  que  Ton  peut  voir  lo  tissu  de  sclérose 
s'enflammer  dVine  manière  aiguë  ou  s*uiah*er  (ex  :  les  cirrlioses  des 
|xiunions).  On  peut  voir  des  dépôts  de  substance  cakaire  selonner  d;ms 
son  épaisseur  ;  quelquefois  des  capsules  de  cartilage  apparaissent  entre 
les  librillas.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  peut  même  s'ossifier*  Enfin 
des  processus  d'une  autre  nature,  tels  que  la  dégénérescence  amyloide> 
Jiguvenl  évoluer  à  cdié  de  la  sclérose  d'une  manière  indépendante. 
Hbki;sEs.  —  Il  faudrait  passer  en  revue  toute  la  patliologie  pour  donner 
Ml*  énumération  complète  de  toutes  les  causes  de  la  sclérose,  D'une  ma- 
nière générale,  son  étiologie  est  celle  des  inlîammations  chroniques,  et 
tiatis  avons  à  mentionner  celles  qui  conduisent  a  la  sclérose  comme  der- 
nier terme.  Le  processus  de  la  sclérose  étant  identique  à  celui  qui  amène 
lu  production  des  cicatrices,  nous  avons  à  signaler  tout  d'abord  les  di- 
lersêâ  formes  de  ùnumatismes.  Les  plaies  superficielles  et  profondes, 
tos  brûlures  par  le  feu  ou  par  les  agents  chimiques,  sont  des  causes  fré- 
hiientes  de  scléj'ose.  Les  corps  étrangers*  les  eolculs^  les  concrélions 
iiperses^  les  jogers  sanguins  et  caséeuXt  les  fumeurs ^  déterminent  par 
leur  présence  dans  les  tissus  une  irritation  de  voisinage  qui  aboutit  a  la 
Bclérose,  l^s  irritations  extérieures  répétées,  les  compressions  prolongées, 
liçissent  a  la  longue  de  la  même  manière. 
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Les  inflammations  aigucs,  dites  franches,  n'aboutissent  pas  à  la  sclérose. 
Il  est  vraisemblable  cependant  qu'elles  laissent  après  elles  des  traces  de 
leur  passage,  car  la  région  ou  Torgane  atteint  conserve  habitoellement 
une  susceptibilité  plus  grande.  Or,  si  les  inflammations  aiguës  se  répètent, 
le  tissu  ne  revient  pas  à  Tétat  normal,  une  partie  des  exsudais  s^orgaoise 
à  chaque  poussée  inflammatoire,  et  la  sclérose  s'établit  ainsi  en  plosieun 
actes  successifs.  Ce  processus  a  été  bien  mis  en  évidence  par  Charcot 
dans  la  sclérose  pulmonaire  consécutive  aux  pneumonies  lobaires  répé- 
tées. Il  s'observe  aussi  pour  certaines  scléroses  de  la  peau  et  des  mo- 
queuses secondaires  à  des  phlegmasies  successives. 

Mais  le  plus  souvent  la  sclérose  est  le  résultat  de  phlegmasies  d'embléf 
subaigucs  ou  chroniques,  quel  qu'en  soit  le  siège,   tissus  muscalaire, 

nerveux,  cartilagineux,  osseux,  parenchymes,  peau,  muqueuses,  ek , 

et  aussi  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Nous  citerons  en  tête  les  agents  phy- 
siques et  surtout  le  froid,  dont  l'influence  tant  invoquée  prête  sooiftit  à 
discussion.  Viennent  ensuite  les  agents  mécaniques,  tels  que  le  poos- 
sières  métalliques  et  charbonneuses  introduites  dans  le  poumon  pvles 
voies  respiratoires  et  produisant  à  la  longue  des  scléroses  plus  oa  moioi 
étendues.  Certaines  substances  ont  une  impoilancc  bien  plus  gnnde 
encore  ;  l'a/coo/,  le  plomb^  doivent  être  mis  en  première  ligue  i  ce  poiii 
de  vue. 

A  côté  de  ces  agents  venus  du  dehors  il  faut  aujourd'hui  donner  pb<t 
à  divers  organismes  inférieurs,  aux  champignons,  aux  microbes,  etiiMi< 
citerons  d'abord  les  scléroses  évidemment  déterminées  par  eux  :  b 
sclérose  cutanée  consécutive  au  favus,  la  sclérose  du  pied  de  Midun. 
celle  de  la  lèpre,  peut-être  Téléphanliasis  des  Arabes  dans  les  p3y> 
chauds  (Pilaire). 

Il  est  plus  que  probable  dès  aujourd'hui  que  dans  l'avenir  on  fenttiy- 
trer  dans  ce  groupe  plusieurs  maladies  constitutionnelles,  la  morre,  b 
syphilis,  la  tuberculose,  Timpaludisme,  le  xanthelasma,  dont  li  natnr 
parasitaire   n'est  pas  encore  démontrée  d'une  manière  absolue. 

Il  faut  en  même  temps  citer  les  maladies  générales,  les  fièrres.  fi> 
donnent  lieu  parfois  à  des  complications  viscérales  suivies  de  sclérose.  I' 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  et  enfin  pltiiw^ 
maladies  diathésiques  dont  le  rôle  est  prédominant,  à  savoir,  li  go^- 
le  rhumafisme,  le  diabète.  Dans  ces  maladies,  les  scléroses  se  déveloffrt* 
avec  une  grande  fréquence;  elles  déterminent  à  la  fois  des  lésions ^^«^ 
raies  et  des  altérations  étendues  du  système  vascuiaire,  portant  principi' 
lemcnt  sur  les  artérioles  et  les  capillaires  et  aboutissant  à  la  sclérose  tta* 
plusieurs  organes. 

Après  \vs  inflammations,  il  faut  attribuer  un  rôle  important  luxrt»*- 
gestions  simples  répétées,  à  la  stase  sanguine  survenant  dans  les  mik" 
dies  du  cœur  et  du  poumon,  ou  dans  certaines  affections  locales.  List^ 
a  dans  ces  circonstances  une  double  influence  déterminante  et  adjn'**' 
sur  l'évolution  progressive  des  inflammations  chroniques. 

Enfin  nous  signalerons  encore  la  sclérose  terminale  de  révoluttoo  dr^^ 
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nénXÎYe  des  foyers  enAoliques y  desinrarctuj  pulmonaires,  rénaux,  splé- 
niques,  etc. 

Toutes  ces  causes  déterminent  des  formes  diverses  de  sclérose  en  rap- 
port avec  leur  nature  et  leur  mode  d'action  :  scléroses  circonscrites,  lors- 
qu'il s'agit  de  causes  purement  locales,  telles  que  traumatismes,  foyers 
inflammatoires,  emboliques,  etc.,  scléroses  diffuses,  scléroses  à  foyers 
multiples,  scléroses  généralisées  même  suivant  que  l'action  de  la  cause 
porte  sur  plusieurs  points,  ou  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
système  vasculaire  (alcooliques,  saturnins,  cardiaques,  atbéromateux, 
syphilitiques,  etc.).  Certaines  causes  de  scléroses  atteignent  de  préfé- 
rence certains  organes  :  l'alcool  porte  son  action  principalement  sur  le 
foie,  sur  les  artères,  le  plomb  sur  le  rein,  l'impaludisme  sur  la  rate,  etc. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  ces  particularités  qui  rentrent  dans 
Thistoire  spéciale  des  variétés  et  des  localisations.de  la  sclérose. 

A  ces  causes  il  faut  en  ajouter  d'autres  moins  tangibles,  dont  l'influence 
plus  obscure  est  cependant  non  moins  évidente.  Vâge  doit  être  considéré 
comme  étant  plus  qu'une  cause  prédisposante  de  la  sclérose.  C'est 
surtout  chez  le  vieillard  qu'on  rencontre  Vathérome  et  les  lésions  vas- 
cnlaires  qui  conduisent  à  la  sclérose. 

Il  en  est  de  même  de  l'influence  de  Vhérédifé,  cause  puissante,  bien 
qu'indirecte  :  on  hérite  non  de  la  sclérose,  mais  de  la  prédisposition  mor- 
bide qui  doit  l'engendrer. 

Division.  —  C'est  en  nous  basant  à  la  fois  sur  les  données  anatomiqucs 
et  étiologiques  que  nous  pourrons  arriver  à  établir  un  classement  des 
scléroses  dont  nous  ne  nous  dissimulons  point  les  imperfections,  mais 
qui  nous  paraît  légitimé  par  l'examen  des  travaux  les  plus  récents. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  foyers  de  sclérose  s'offrent  à  notre 
observation,  irréguliers,  sans  limites,  sans  direction  précise,  ou  bien  au 
contraire  affectant  une  disposition  constante  et  caractéristique.  De  là 
deux  grandes  classes  de  scléroses  :  les  scléroses  diffuses^  les  scléroses 
systématiques. 

En  tète  des  scléroses  diffuses  se  placent  naturellement  les  scléroses 
cicatricielles^  consécutives  aux  traumatismes  divers  ;  puis  viennent  les 
scléroses  succédant  aux  inflammations  diffuses  aiguës  ou  chroniques, 
|uel  que  soit  leur  siège,  parenchymes,  séreuses,  tissu  musculaire,  systè- 
me nerveux,  peau,  muqueuses,  etc. 

Le  nombre  des  scléroses  systématiques  va  toujours  en  grandissant, 
lepuis  quelques  années  on  considère  comme  telles  des  scléroses  dont  la 
nature  véritable  était  tout  à  fait  inconnue.  Dans  les  différents  organes,  le 
tissu  conjonctivo-vasculaire  interstitiel,  d'une  part,  le  tissu  propre, 
l'autre  part,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  ces  scléroses.  Il  y  a 
ionc  lieu  d'en  établir  deux  grandes  variétés  :  l""  les  scléroses  succé- 
iant  aux  inflammations  primitivement  interstitielles  ;  2'  les  scléroses 
Mccédant  aux  lésions  des  parenchymes^  nous  disons  les  lésions,  car 
la  sclérose  peut  être  alors  le  résultat  d'inflammations  ou  de  dégéné- 
rescences du  parenchyme.  Le  système  nerveux  nous  présente  des  typos 
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de  ces  variétés,   mais  elles  s'observent  également  dans  d'autres  organes. 

Il  est  dès  aujourd'hui  nécessaire  d'envisager  à  part  les  scléroses  consé- 
cutives au  développement  dans  les  tissus  des  organes  inférieurs  connos 
sous  le  nom  de  microbes.  Toutes  les  maladies  infectieuses  paraissent  être 
déterminées  par  eux,  ils  peuvent  déterminer  des  inflammations  aiguës  ei 
chroniques,  et  dans  ces  derniers  cas  c'est  la  sclérose  que  Ton  voit  appa- 
raître. Ces  scléroses  peuvent  être  appelées  indifférenunent  des  noms  de 
scléroses  spécifiques,  infectieuses^  parasitaires. 

Nous  adopterons  enfin  une  classe  de  scléroses  néoplasiques^  la  sclérose 
s'observant  très-fréquemment  dans  le  cours  de  l'évolution  des  néoplasmes. 

Le  tableau  suivant  résume  cette  division  des  scléroses  que  nous  nous 
efforcerons  de  justifier  dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  leur 
pathogénie  : 

[  Scléroses  cicatricielles.   Ex.  :  Traumatismes,  brûlures,  corps  étraiigen,flr- 


I.  Scléroses  difîuscs.  ^Scliîroses  succddant  aux  ^  Ex.  :  phlegmons,  érysipèle,   eczéma; 

inflammations  difiu-)     lions  des  muqueuses,   des   séreuses,   mfittn, 
ses.  (     encéphalites  diffuses,  etc... 


Scléroses  succédant  aux 
inflammations  inter-* 
stitielles  primitives. 


II.  Scléroses 
systématiques. 


;Ex.     :   néphrite    îotfnb- 

Scléroses     périvascu-l     tielle;  cirrlme  de  Laes- 

laires,  locales  ou  gé-<     nec  ;   scléctMeit  cusiéca. 

néralisées.  j     ti^es  aux  artérïles  ck»- 

\     niques  généralisées. 

[  Scléroses     périvascu-/  -,         «  .  ,.         _. 

Lire.  .Trconge-P^f"  «"^M-*"" 
tion  passive.  |  ^■S'*®- 


Inflammation  dos  pii>fi- 
chymcs,  cirrhoses  tc^ 
raies,  épitliéliales  cu- 
rhoscs  rénale,  bépatifM. 
pulmonaire,  etc.-  .  ;at- 
rboscs  kystiques. 


Scléroses  consécutives 
aux  lésions  parcn- 
chymateuses. 


[ Scléroses  succédant  aux 
inflammationsparen- 
chymateuses. 


I  Inflammations  du  spi» 
nerveux;  scléiwc*  A» 
System.  ronrlioiiiiels«^ 
traux  et   pcriphénfi^ 

Système  nerveux  :  kth^f** 
Sclérose»  con.&ulivc.ï     dég*nér.U»^ 
aux  dégénérescenccsi 
parcDchymateuscs. 


l>égénérescences  «1«  f»* 
i-encbynios  ;  âtlêfa» 
consécutives. 


"qucIîrsiu'Srl  ''*l"«'  '»''"<•"'»»<:•  »ïl'>""«>  i-nFludi'me.  olc... 


Scléroses  néoplasiqucs. 


[  Fibromes  étalés;  fibi-onics multiples. 

I  Sclérosées  des  néoplasies  :  libro-sarcome,  squirrhe,  etc. 


Pathogénie. —  I.  SdércMieB  diffkises. —  1"*  Scléroses  cica/riciiett'- 
—  Les  solutions  de  continuité  sont  toujours  comblées  par  la  kt' 
malien  d'un  tissu  de  cicatrice  qui  se  développe  aux  dépens  du  li^ 


cnnjonclil'.  Lorsque  les  plnies  sont  étendue.^,  loi'sqye  la  f^icîitripahon  s'est 
opérée  lentement,  exigeant  [loiir  se  coiisUtuer  un  travail  iiillaiiiriiatoire 
d*une  ccrliiine  iiiterjsité,  on  voit  le  tisso  cicatrieiel  Ibniicr  dans  les 
organes  des  foyers  assez  considérables  (jiiî  rajoiiiietit  parfois  jusqy^à  une 
certaine  distance.  Il  est  donc  ralionncl  d'admettre  un  [iremier  groupe  de 
scléroses  citafririrîlcs  eoïisêeiitives  aux  divci^es  formes  du  trautnatisnio, 
et  auquel  on  doit  rattaclier  les  scléroses  qui  se  l'ûrnienl  autour  des  coips 
étranger^;  des  kystes  bydatiques,  celles  qui  résultent  de  la  eicatrisatiori 
^p8  |»erles  de  substance  de  causes  di verbes ^  épanchemenU  sanguins, 
Blyei^  ernboliques,  foyers  caséeux,  ulcères. 

Lorsqu'un  parenchyme  est  dégénéré  sous  une  influence  quelconque, 
iiinanuuatinii,  einbulie,  Ireidde  Irephique,  le  tissu  eoujonctif  de  soutène- 
inent  végète  pour  combler  res|uiee  abandoiuié  par  les  éléments  propres 
du  tissu;  cette  sclérose  de  remplisvsage,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  n'est  en 
somme  qu'une  sclérose  cicatricielle* 

2*  Sd&roses  succédant  attx  inflammaiionsi  lUffuse^^  aigucs  ou  chro- 
niques. —  Nous  ne  pouvons  Taire  ici  qu'une  simjde  énuméralion.  Ces 
âcléfoses  sont  très-nombreuses  et  peuvent  s'observer  dans  tous  les  tissus: 
le  tissu  osseux,  le  tissu  cartilagineux,  peuvent  être  le  siège  de  néoforma- 
iiofis  libreuses.  Elles  sont  IVéquenles  dans  les  tissus  articulaires  a  la 
suite  de  leurs  diverses  maladies,  mais  elles  sont  surtout  le  résnllat  du 
rhumatisme  chronique.  Les  inllammations  îidhésives  des  séreuses  crmdui- 
âont  il   la  scléroee  qui  se  présente  sous  des  aspects  multiples:    plaques  ' 

laiteuftes.  carlilaginiformes,  fibromes  des  séreuses,  symphyses  seléreuses  I 

^iirivant  à  elfaccr  complètement  la  cavité  des  séreuses,  et  dans  lesquelles 
le  lisait  nouveau  s'inlillre  fréqyemnïenl  de  substance  calcaire. 

Les  myosites  seléreuses  ne  sont  pas  rares:  elles  peuvent  succéder  aux 
rnymileâ  aiguës  ou  chioniques  d'emblée.   Dans  le  système  circulatoire,  i 

nous  trouvons  les  myocardites  seléreuses,   les  endocardites  clu^oniques,  * 

lea  scléroses  conséculivcs  aux  artérites  clironiques,  à  Tathérome  (cndar-  j 

4érite    chronique,   périaitérite,   anévrysmes) ,   scléroses  consèculives   à  | 

l'oblitération  des  vaisseaux,  épaississemeiits  scléreux  des  parois  veineuses, 
à  la   suile  des  phlébites,  des  varices,  etc....  Nous  ne  ferons  que  men-  ' 

tioiiner  également   les    lymphangites  chroniques  et   la   transformation 
scléreuse  des  ganglions.  Aux  inllammations  diffuses  iloivent  encore  être  ' 

rattachés  certains  épaississements  scléreux  des  muqueuses,  les  indurations  ' 

eutaoées  consécutives  aux  érysi pèles,  à  l'eczéma,  au  lichen,  etc....  , 

Duos  le  8y!«tème  nerveux,  nous  trouvons  l'encéphalite  chronique  diffuse  ! 

qui  s'observe  surtout  cheï  les  crétins,  les  idiots,  tes  épileptiques,  et  qui 
peut  occuper  le  cerveau  ou  le  cervelet  (Duguet)»  les  myélites  chroniques  ' 

diffuï^es.  I 

Kniin  les  inllammations  diffuses,  aiguës  ou  chroniques,  des  divers 
organes,  poumons,  (oie,  reiiis,  utérus,  etc.,  peuvent  être  égidenienl 
suivis  de  scléroses  diiïuses. 

Uaiis  toutes  ces  scléroses  envisagées  d'une  manière  générale,  le  pro- 
cessus est  à  peu   près  idenlique,  c'est  le   processus  de  la   néoforraa* 
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tion  inflammatoire  aux  dépens  des  éléments  du  tissu  conjonetif,  commen- 
çant par  l'apparition  dans  les  interstices  des  tissus  d'éléments  embrjoo- 
naires  qui  s'organisent  peu  à  peu  et  passent  à  l'état  de  tissu  conjonclif 
adulte. 

II.  Scléroses  systématiques.  —  1^  Scléroses  succédant  aux  in- 
flammations interstitielles  primitives. — Jusqu'ici  nousn'avons  envisagé 
que  les  scléroses  inflammatoires  difTuses,  sans  localisation  anatoroique 
systématisée  dans  l'organe  atteint.  Ces  scléroses  ont  habituellement  pour 
point  de  départ  les  vaisseaux,  mais,  succédant  à  des  altérations  qui 
atteignent  indifleremment  et  d'une  manière  diffuse  tous  les  éléments  d'oo 
tissu,  elles  gardent  une  disposition  irrégulière  en  rapport  avec  celte 
origine.  Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  d'autres  scléroses  qui 
succèdent  à  des  inflammations  chroniques  atteignant  systématiquemeot 
des  départements  particuliers  du  système  circulatoire. 

a.  Scléroses  périvasculaires  locales  ou  généralisées.  —  Dans  cer- 
tains organes  où  les  vaisseaux  sont  distribués  de  manière  à  former  des 
territoires  vasculaires  distincts,  divers  processus,  l'inflammation,  rem- 
bolie,  la  thrombose,  peuvent  atteindre  ces  territoires,  et  déterminer  des 
scléroses  localisées,  pendant  que  les  territoires  voisins  restent  nomumx. 
Cela  s'observe  notamment  dans  les  organes  dont  les  voies  circulatoires 
sont  constituées  par  des  vaisseaux  dits  terminaux,  par  exemple,  le  poumoo, 
le  rein,  le  cerveau. 

Bien  plus,  l'étude  de  ces  territoires  vasculaires  démontre  dans  leur 
étendue,  dans  leur  parcours,  l'existence  de  régions  distinctes  au  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique,  de  systèmes  spéciaux,  prcsidantà 
des  fonctions  déterminées  d'une  partie  de  l'organe,  et  pouvant  être 
atteints  isolément  par  Tinflammation  chronique.  Ces  systèmes  deTienneiit 
dès  lors  le  point  de  départ  de  scléroses  systématiques;  étant  donné  le 
territoire  d'une  artère,  elles  occupent  d'abord  de  préférence  les  tnmcs 
principaux,  ou  bien  les  bouquets  d'arlérioles  terminales,  ou  enfio  le 
système  capillaire. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  voir  dans  le  rein  la  sclérose  se  développer 
primitivement  dans  le  système  vasculaire  des  glomérules,  à  la  périptèrie 
du  lobule  du  rein;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  commencenptr 
son  centre. 

Dans  le  foie,  la  sclérose  systématique  périvasculaire,  constituant  b 
cirrhose  de  Laennec,  occupe  ainsi  un  siège  constant  sur  le  trajet  de  la  veine 
porte.  Elle  part  non  des  capillaires  du  lobule  ou  des  veines  situées  dia^ 
son  voisinage  immédiat  dans  l'espace  porte,  mais  bien  des  veines  qui 
fournissent  ces  dernières,  des  troncs  prélobulaires.  Cette  localisatioi 
spccialo  de  la  sclérose  montre  bien  que  ces  troncs  veineux  forment  da» 
Torgane  un  système  circulatoire  distinct. 

On  peut  opposer  à  cette  cirrhose  vasculaire  si  nettement  systcmitique 
une  autre  forme  de  cirrhose  récemment  décrite  et  dans  laquelle  b 
sclérose  se  développe  indifféremment  autour  de  tous  les  vaisseaux  J» 
foie.  Signalée  déjà  par  Ilanot,  par  Cornil  et  Pitres,  cette  cirrhose,  décn»* 
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par  Duponl  et  Remy  sous  le  nom  d'hépatite  interstitielle  diffuse  aiguë,  a 
élé  Tobjet  de  recherches  nouvelles  de  la  part  de  Hutincl  et  de  Sabourin. 
Ce  dernier  auteur  lui  donne  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique  grais- 
seuse. Les  lésions  périvasculaires  se  voient  à  la  fois  dans  cette  cirrhose, 
autour  du  systcroe  porte,  autour  des  capillaires  sanguins  et  des  veines 
8U8hépati(|ues.  On  trouve  en  même  temps  des  lésions  des  canalicules 
biliaires  qui  paraissent  secondaires,  et  enfin  des  altérations  des  cellules 
hépatiques  qui  subissent  la  transformation  graisseuse  et  s'atrophient 
en  se  remplissant  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses.  C'est 
chez  les  alcooliques,  les  tuberculeux  et  les  syphilitiques,  que  cette 
rirrhosc  vasculaire  spéciale  a  été  observée.  Dans  un  cas  que  nous  avons 
étudié,  réti«logie  ne  pouvait  se  rapporter  qu'à  la  syphilis. 

Dans  le  poumon,  on  peut  voir  de  même  certaines  cirrhoses  se  développer 
avec  une  prédominance  marquée  dans  le  domaine  de  l'artère  bronchique 
ou  dans  celui  de  l'artère  pulmonaire.  On  voit  la  cirrhose  péribronchique 
apparaître  consécutivement  aux  bronchites  chroniques,  aux  broncho- 
pneumonies  simples  ou  tuberculeuses  qui  se  développent  surtout  dans  le 
lomaine  des  vaisseaux  bronchiques.  Après  la  pneumonie  franche  qui 
iflecte  plus  particulièrement  le  système  vasculaire  des  alvéoles,  les 
bronches  sont  respectées  par  la  sclérose  qui  va  envahir  primitivement  les 
parois  alvéolaires  et  le  lobule  pubnonaire. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares  la  sclérose,  respectant  et  les  bronches  et  le 
parenchyme  dos  lobules,  se  localise  dans  les  travées  conjonctives  qui 
séparent  ceux-ci  les  uns  des  autres.  Elle  semble  cette  fois  avoir  pour 
point  de  départ  non  plus  les  systèmes  vasculaires  bronchique  ou  pulmo- 
naire, mais  bien  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  périlobulaires  et 
périacineux.  On  peut  citer  comme  exemples  certaines  pneumonies  chro- 
niques cloisonnées  dans  lesquelles  la  lésion  scléreuse  se  localise  dans 
les  espaces  interlobulaires  du  poumon,  en  suivant  le  trajet  des  troncs 
lymphatiques  qui  convergent  vers  le  hile.  La  lymphangite  pulmonaire  est 
le  fait  initial,  la  sclérose  interlobulaire  n'est  qu'un  événement  de  seconde 
date  (Charcot).  Ces  cirrhoses  pulmonaires  s'observent  parfois  à  la  suite 
le  la  pleurésie,  d'où  leur  nom  de  pneumonies  chroniques  pleurogènes. 

II  faut  peut-être  rapprocher  de  ces  scléroses  celles  qu'on  observe  dans 
l'autres  organes  tels  que  la  moelle,  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  consécutive- 
ment à  l'inflammation  de  la  séreuse  de  revêtement.  La  séreuse  en  effet, 
peut  s'enflammer  isolément,  ou  bien  déterminer  la  production  d'une  in- 
lammation  de  voisinage  aboutissant  a  la  formation  de  travées  fibreuses  qui 
pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  sous-jacent  (Poulin). 
Ce  n'est  pas  là  certes  une  règle  absolue  ;  il  est  fréquent  d'observer  des 
inflammations  intenses  des  séreuses  sans  retentissement  du  côté  des  or- 
^nes  qu'elles  enveloppent.  C'est  ainsi  qu'on  voit  notamment  des  adhé- 
rences étendues,  des  épaississements  considérables  de  la  plèvre,  alors  que 
le  tissu  pulmonaire  voisin  reste  sain.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que 
le  tissu  de  nouvelle  formation  s'enflamme  très-facilement,  et  ce  sont  ces 
poussées  inflammatoires  successives  qui  expliquent  la  formation  de  ce 
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tissu  scléreux  épais,  de  ces  callosités  qui  peuvent  se  former  dans  les  sé- 
reuses et  atteignent  un  si  grand  développement  chez  certains  animaux. 

En  résumé,  o^est  donc  une  des  voies  les  plus  fécondes  pour  la  patho- 
logie que  la  recherche  de  ces  systèmes  dans  les  divers  organes.  Sous 
verrons  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  vaisseaux  qu*il  faut  rechercher 
cette  indépendance  relative  des  éléments  constituants  des  tissus,  les  uns 
par  rapport  aux  autres.  A  la  spécialisation  dans  le  fonctionnement  et 
dans  la  nutrition  des  divers  éléments  se  rattachent  des  modes  de  réaction 
morbide  spéciaux,  des  localisations  particulières  des  lésions. 

Les  inflammations  chroniques  sont  un  des  processus  qui  mettent  le 
mieux  ces  faits  en  évidence,  nul  doute  qu'on  rencontre  en  les  étudiant 
dans  les  divers  tissus  des  localisations  systématiques  analogues  à  celles 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Tous  les  organes  composés,  les  paren- 
chymes, la  peau,  les  muqueuses,  doivent  présenter 'des  exemples  mani- 
festes de  scléroses  systématiques. 

Disons  enfin  qu'il  arrive  parfois  que  la  sclérose  n'atteint  pas  seule- 
ment un  seul  organe,  mais  porte  sur  une  étendue  considérable  du  syslenie 
circulatoire.  Chez  certains  individus  on  trouve  ainsi  des  altérations  scié- 
reuses  portant  à  la  fois  sur  les  gros  et  sur  les  petits  vaisseaux.  Elle 
prend  souvent  un  développement  plus  considérable  du  côté  de  ces  <kr 
nicrs.  Nous  «lurons  plusieurs  fois  occasion  de  parler  de  ces  altératioih 
vasculaires  qui  s'observent  notamment  chez  les  saturnins,  les  cardiaques. 
les  paludéens,  les  goutteux.  Chez  ces  malades,  outre  la  sclérose  <fe 
organes,  on  observe  parfois  aussi  des  altérations  étendues  des  séreuse?,  h 
symphyse  des  plèvres  et  du  péricarde,  la  périhépatile  scléreuse,  la  péri- 
splénite,  etc..  On  voit  de  même,  dans  certaines  maladies,  la  sclèro?^ 
envahir  des  portions  étendues  du  système  lymphatique  (éléphantiasis  de^ 
Arabes). 

b.  Scléroses  përivascvlaires  avec  congestion  passive  :  scléroser  cût- 
diaques.  —  Dans  le  cours  des  affections  cardiaques  ou  cardio-poliiKv 
naires,  on  voit  fréquemment  survenir  des  scléroses  viscérales  qui  partis- 
sent déterminées  parla  gène  permanente  de  la  circulation.  Kelsch  désigw 
sous  le  nom  d'induration  cyanotique  les  scléroses  qui  se  produisent  dans 
ces  circonstances.  On  ne  peut  nier  l'irritation  déterminée  sur  les  parvis 
vasculaires  par  le  poids  de  la  masse  sanguine,  parles  altérations  èusifii 
causées  par  la  lenteur  de  la  circulation  et  l'insuflisance  de  rhêmaUKe. 

La  stase  sanguine  joue  évidemment  un  rôle  très-important  dans  la  p*- 
thogéniedes  cirrhoses  cardiaques,  dans  celle  des  épaississements  scléma 
consécutifs  aux  varices,  aux  hémorrhoïdes.  Mais  peut-être  cependai' 
ne  joue-t-elle  pas  le  rôle  principal.  L'étude  récente  des  cirrhoses  ca^di^ 
ques  du  foie,  du  rein,  du  myocarde  (Debove  et  Letulle,  Talamon,  Ri^tl** 
JuheIRénoy,  a  démontré  l'existence  d'un  processus  scléreux  indépend*^ 
de  la  congestion.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  le  domaine  de  la  cirn- 
lation  en  retour,  que  Ton  observe  les  altérations  les  plus  accusées,  e'etf 
le  système  artériel  qui  parait  être  le  point  de  départ  de  la  sclért^*  ' 
est  non  moins  remarquable  de  voir  que  dans  ces    cas  les  allffati<*^ 


(laraissetit  généralisées,  qu'elles  |>ortpiit  à  la  fois  sur  le  rein,  sur  le  foie 
et  sur  d'autres  viscères;  le  cœyr  lui-même  est  atteint  de  sclérose.  Il  ne 
serait  pas  ralionDel  d'attribuer  toutes  ces  altéralions  exclusivement  à  la 
gêne  ciroiilatoire,  hu]uelle  n*apparaît  souvent  qu'alors  qu'elles  sont 
depuis  longtemps  iHaljlies.  Il  faut  en  recliereher  la  raison  dans  ralfectioo 
plimilive  qui  a  lésé  les  vaisseaux,  en  même  temps  qu'elle  lésait  le 
ciBur.  Le  rhumatisme,  ainsi  que  Bouîll.iud  Ta  dit  depuis  longtemps, 
atteint  principalement  le  système  vasculaire»   M   peut  produire  de  ce 

K5  des  altérations  aiguës,  passagères,  il  peut  produire  aussi  des  alté* 
ons  chroniques»  [lennunentes,  aboutissant  à  la  sclérose. 
Nous  aurions  doue  pu  ranger  ces  scléroses  dans  la  variété  précédente 
elles  considérer  comme  des  scléroses  systématiques.  Il  faut  recoruiaître 
toutefûis  que  la  congestion  imprime  auï  lésions  une  pbysiiuiomie,  une 
tturche,  réellement  spéciales,  quVlle  prend  à  leur  développement  une 
part  trop  importante  pour  que  les  cirrhoses  cardiaques  ne  méritent  pas 

^de  conserver  une  place  à  part  dans  la  classilication  des  scléroses.  Les 
ialéressantes  recherches  de  Sahouriu  montrent  que  la  congestion  dé- 
termine dans  le  foie  cardiaque  Fatrophie  des  cellules  tiépaliqocs  situées 
dans  le  voisinage  des  veines  sus-bépaliipies.  Cette  alropliie  en  suivant 
leurs  branches  d'origine  dissèque  les  lobules  hépatiques  de  telle  manière 
que  leur  centre  sendile  constitué  non  [dus  par  la  veine  sus-liépa tique»  , 
mais  bien  par  la  veine  porte  autour  de  laquelle  sont  groupées  les  cellules 
qai  restent  saines*  C*est  la  lésion  que  Sabourin  désigne  sous  le  nom  d'in- 
terversion  des  lobules  hépatiques  et  qui  plus  encore    que    la   sclérose 

^^ul^êlre  caractérise  le  foie  cardiaque. 

^■Noiia  en  dirons  autant  de  celles  qui  sont  consécutives  aus  varices.  Il 

^Ril  ici  encore  mettre  en  première  ligne  la  dialhèâe,  la  prédisposition  hé- 
réditaire ou  particulière  au  sujet  qui  a  déterminé  ou  favorisé  l'altération 
des  parois  vasculaires.  Mais,  une  fois  cette  altération  établie,  la  stase  san- 
guine entretient  et  exagère  la  marche  du  processus  initial  et  lui  donne 

,  une  physionomie  spéciale. 

En  résumé,  dans  ces  srléroseti  comfesiives^  la  stase  sanguine  est  à  la 
fois  un  effet  et  une  cause  principale  du  dévelop[»emenl  progressif  du  pro- 
cessus scléreux. 

2  "-  Scléroses  sttettkiant  tiuxlt^^iona  pfireiirhtfitmfcusrs. —  Xousa  vous  vu 

idnns  le  précédent  chapitre  que  Ton  (reut  distinguer  dans  le  champ  de  la 

I  circulation  des  organes  des  régions  distinctes  ou  systèmes  que  ranalomîe 
pathologique  met  parfois  en    [deine  évidence.  Ces  régions  distinctes  au 

I  point  de  vue  anatornique  doivent  Tétre  aussi  sidon  toute  vraisemblance 
au  point  de  vue  physiologique.  Aux  systèmes  anatomiques  correspondent 
ûmstjafèmcs  fonctiduneis  ;  cela  est  démontré  pour  plusieurs  organes.  Nous 
aifons  maintenant  à  rechercher  quelles  sont,  au  point  de  vue  patholo- 

tjriaue,  les  influences  qu*exercent  réciproquement  les  uns  sur  les  autres 

t  systèmes  analouiiques  et  fonctionnels.   Comme  nous  le  verrons,  il 
t  pas  arbitraire  de  dissocier  ainsi  ces  éléments  si  indissolublement 
liés,  de  séparer  rélémenl  spécial,  actif,  d'un  organe,   dm  éléments  de 
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soutènement  et  de  nutrition.  Ces  derniers,  constitués  par  le  tissu  con- 
jonctif  et  ses  vaisseaux,  restent  toujours  le  siège  de  la  sclérose,  mais  elle 
n*est  plus  que  le  retentissement  des  troubles  survenus  dans  le  sptème 
des  éléments  propres.  Ceux-  ci  peuvent  être  affectés  de  plusieurs  manières 
suivant  les  causes  et  suivant  la  nature  des  organes,  et  nous  aurons, 
par  conséquent,  à  étudier  ici  des  scléroses  variables  dans  leur  évolotioD. 

A.  Scléroses  consécutives  aux  inflammations  des  parenchymes  t, 
cirrhoses  viscérales  épithéliales.  —  Charcot  a  proposé  d*appliquer  c  U 
dénomination  de  cirrhoses  viscérales  épithéliales  à  tout  un  groupe  d*alté- 
rations  viscérales  subaigucs  ou  chroniques  dans  lesquelles  rinflaromation 
proliférative  du  tissu  conjonctif  serait  consécutive  à  une  lésion  prioiitiTe 
et  irritalive  de  sa  nature  des  éléments  glandulaires  ou  épithéliaux  di 
parenchyme.  Cette  altération  irritative  de  Tépithélium  glandulaire  se 
traduit  analomiquement  dans  tous  ces  cas  par  le  retour  de  répithélimi 
à  sa  forme  embryonnaire,  la  lésion  interstitielle  qui  en  est  la  eoosé- 
quencese  traduisant  aussi,  dans  les  phases  initiales  tout  au  moins,  par 
un  retour  du  tissu  conjonctif  vers  le  même  état  embryonnaire,   m 

C'est  dans  les  glandes  que  Ton  peut  reconnaître  révolution  spéciale 
de  ce  processus,  évolution  que  les  faits  expérimentaux  surtout  ont  bien 
mise  en  évidence. 

On  a,  en  effet,  duns  la  ligature  de  leurs  canaux  excréteurs,  un  moyen 
de  provoquer  isolément  l'irritation  et  l'inflammation  des  épithéliams 
sécréteurs.  Le  produit  de  sécrétion,  arrêté  dans  son  cours,  irrite  méat- 
niquement  la  surface  interne  des  conduits  excréteurs.  Cette  irritationpent 
être  portée  à  son  summum,  si  le  produit  de  sécrétion  s'altère.  Il  ne  tarde 
pas  à  irriter  de  même  les  éléments  propres  du  tissu,  lesépithéliuros  gbD- 
dulaires.  Consécutivement  l'irritation  se  propage  aux  tuniques  externes 
des  conduits  excréteurs,  au  système  de  vaisseaux  qui  poiient  aux  épilhé- 
liums  les  matériaux  de  la  sécrétion,  et  par  conséquent  à  la  charpente 
connective  de  soutènement  dont  la  végétation  va  produire  la  sclérose  de 
l'orgone.  C'est  donc  ici  la  lésion  du  tissu  propre  de  l'organe  du  système 
fonciionnei  qui  est  la  première  en  date  et  qu'on  doit  considérer  conune 
cause  prochaine  de  la  cirrhose. 

Ce>i  dans  le  foie,  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  cholédoque,  fo*ii 
est  le  plus  facile  de  suivre  la  marche  de  ce  processus.  Avant  que  la 
néoformation  conjonctive  soit  développée,  on  voit  déjà  se  prodoire  des 
altérations  particulières  des  cellules  hépatiques.  Par  suite  de  roodiSca* 
tions  progressives,  ces  cellules  perdent  leur  protoplasma  qui  s*atrophie, 
elles  perdent  leurs  caractères  de  cellules  sécrétantes,  et  revêtent  nn 
aspecl  semblable  à  celui  des  cellules  cubiques  qui  tapissent  les  canalicules 
biliaires  à  l'état  normal.  Le  nombre  de  ceux-ci  par  suite  se  trouve  aug- 
menté; il  se  forme  de  nouveaux  réseaux  de  canalicules  biliaires* 
que  l'on  peut  voir  parfois  se  reliant  manifestement  avec  les  colonnes  de 
cellules  hépatiques  encore  normales.  Ces  altérations  des  cellules  hépati- 
ques, cette  néoformation  des  canalicules  biliaires,  sont  le  résultat  de  Fifri- 
tation  des  cellules  hépatiques  se  traduisant  ainsi  d'une  manière  spéciale 
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n  rapport  avec  leur  ntîLun%  pendant  que  dans  leur  voisinai^e  la  Irarne 
lonjonctivo-vasculaire  consccutivetneiil  irritée  agit  à  sa  rnaniùre  en 
»roliréraaL  La  cellule  hopatique  élanl  considérée  comme  une  cellule  de 
•cvéteinent  d*tin  liiLc  glandulaire,  ce  tube  change  de  caraclcies  pour 
■ev'éiir  ceux  des  canalicules  Liliaircs  excréteurs.  La  haute  impuitance 
ri  la  Diarrhe  particulière  de  ces  modilicritions  des  épitliéliuuis  justi- 
ient  la  dénomination  propesée  par  Cliarcol  de  Cirrhoses  viscérales  cpi- 
lléliales. 

Dans  le  foie  ce  grou[>e  est  représente  par  ces  cirrhoses  que  Cliarcol  a 
iroposé  de  désigner  sous  le  nom  de  tïnitoses  biliairrs  «  parce  que 
ralTeclion  occupe  initialement  le  sjstènïc  des  couduits  glandulaires  on 
rexcrétion  biliaire  pour  se  répandre  ensuite  sur  le  lissu  conjunclif  am- 
ïtaal.  »  L'obstruction  cxpérinjciitale  ou  spontanée  du  canal  cholédoque 
léterinine  cette  cirrhose  biliaire.  Ses  lésions  s'observent  aussi  dans  la 
brnie  de  cirrhose  dile  hjperlrophîque^  que  Cornil  et  lianot  ont  les  pre- 
IDÎerB  décrite. 

I  Chez  riiOinniCf  les  choses  ne  se  passent  point  d'une  manière  aussi 
Mmple  que  chez  les  animaux.  Le  processus  s'elTectuc  lenU^ment,  avec 
les  poussées  successives  ;  des  désordres  de  diverses  natures  viennent  coni» 
plîquer  sa  marche  et  multiplier  les  lésions*  Bien  souvent  les  influences 
Uiorbititiues  ne  se  sont  [las  l'ait  sentir  seulement  sur  le  parencliynic 
glandulaire,  mais  aussi  sur  les  syslémes  vasculaires.  Dans  les  maladies 
jnlectieuses,    dans-  la   goutJe,    le   saturnisme,    rimpaludisme^    Talcoo- 

ke,  tout  se  trouve  intéressé,  et  les  tissus  et  les  Ijunieurs,  Tinlkm* 
îon  atteint  à  la  hn  rorgane  en  masse,  et  les  altérations  spéciales  des 
divers  systèmes  ne  se  retrouvent  plus  avec  la  même  netteté. 

(I  arrive,  [jar  exemple,  que  dans  celte  ferme  particulière  de  né- 
phrite, dans  le  petit  rein  contraclé  dont  ou  a  fait  le  ty[>e  de  la  néphrite 
interstitielle,  on  constate  en  même  temps,  dans  les  dernières  périodes, 
Sk  proliféralion  du  tissu  eonjoïictif  intersliliel  et  des  modiJicalions  im- 
portantes de  répithétiuni  des  tubes  conlonrnés.  (hi  remarque  Iréî-souvent 
jue  les  cellnics  ont  perdu  leur  proltqdasma  ;  on  ne  trouve  plus  qu'un 
Ipit hélium  cubuiue  rappelant  morphologiquement  l'épithélium  à  type 
rylindrirjue  des  tubes  collecteurs.  Ces  lésions  éjiilliéliales  se  voient  en 
EDéme  temps  que  le  tissu  conjonclif  qui  sert  de  soutien  aux  canalicules 
^Undulaiies  se  montre  développé  à  Texcès.  D*aulre  [lart,  à  la  périphé- 
rie des  vaisseaux,  autour  des  gloniérules  on  note  une  sclérose  indiquant 
Oeilement  la  part  prise  par  le  système  vasculaire  a  la  marche  du  ffro 
teasuâ.  On  doit  donc  admellre  qu'à  cette  période  il  y  a  évolution  paral- 
lèle de  la  pblegmasie  inlerslilielle  et  de  celle  des  é[îithéliiims.  Mais  il 
n'en  est  pis  de  même  an  début  de  la  lésion,  le  système  glandulaire  est 
majiircstement  altéré  le  premier;  du  moins  c'c-t  là  ce  que  démontrent 
leë  ei(»ériences  qui  semblent  se  ra[)procher  le  plus  des  conditions  dans 
lesqu»dles  se  développe  la  né[iln'ilc  interstitielle. 

Charcot  et  (iondjault,  en  liant  les  unlères  clieï.  des  cochons  dinde,  ou  en 
soumellant  ces  animaux  à  une  intoxicalion  salurnine  prolongée,  ont  réussi 
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à  provoquer  chez  eux  des  lésions  rénales  commençani  manifesteroeat 
par  les  épithéliums.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  leur  évolution  ultérieure  est 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  caractérise  la  néphrite  interstitielle  clas- 
sique, celle  du  saturnisme  ou  de  la  goutte.  Ce  sont  les  canalicules  on- 
nifères  qui  forment  le  support  de  la  végétation  conjonctive.  Elle  commeiice 
par  le  centre  du  lobule  et  non  à  sa  périphérie,  où  se  trouvent  les  artères. 

Celles-ci  no  sont  pas  altérées  à  l'origine  de  la  néphrite  et  parfois  même 
elles  restent  saines  jusqu'à  une  période  déjà  très-avancée. 

Charcot  n'exclut  point  d'ailleura  les  lésions  artérielles  du  processus  de 
la  néphrite  interstitielle,  il  admet  seulement  qu'elles  sont  consécotifes. 
La  sclérose  artério-capillaire  généralisée  de  Gull  et  Sutton  est  d'une  gnnde 
fréquence  dans  la  maladie  de  Bright.  Elle  atteint  le  rein  comme  elle 
atteint  le  cœur  (Debove  et  Letulle)  et  d'autres  organes,  et  lient  éfideoi- 
ment  une  grande  place  dans  le  processus.  Mais,  comme  nous  Tavonsdit, 
ce  n'est  qu'à  une  période  déjà  avancée  qu'elle  vient  imprimer  uneaebeC 
nouveau  à  la  lésion.  Les  faits  d'ailleurs  nous  forcent  à  admettre  qoe  les 
causes  d'irritation  (intoxication  saturnine,  altération  du  sang  daosb 
goutte)  qui  déterminent  la  néphrite  interstitielle  doivent  porter  Icv 
action  sur  les  épithéliums  du  rein  plutôt  que  sur  les  parois  vascohim 
elles-mêmes.  Les  expériences  d'intoxication  par  le  plomb  et  par  h  eut 
tharidine  (Cornil)  montrent  bien  que  les  premières  lésions  s'obaerfcit 
au  lieu  (T élimination,  c'est-à-dire  dans  les  épithéliums  des  anses  è 
Henle  et  des  tubes  collecteurs.  Dans  la  goutte,  des  troubles  àm 
l'excrétion  de  l'acide  urique  annoncent  que  les  épithéliums  sont  malades 
longtemps  avant  que  l'albuminurie  et  d'autres  signes  aient  iiidiqB< 
l'existence  de  la  néphrite  (Garrod).  Lorsque  les  lésions  vasculaires  se  dé- 
veloppent, elles  finissent  par  acquérir  une  grande  intensité;  le  glooe- 
rule  vasculaire  devient  imperméable,  la  tunique  adventice  des  artère» 
devient  très-cpaissc,  la  tunique  interne  végète  jusqu'à  oblitératioo  de 
la  lumière  du  vaisseau.  La  lésion  évolue  avec  une  certaine  régularité: 
elle  parait  débuter  par  les  artérioles  et  remonter  progressivement  do  côte 
de  l'artère  rénale. 

D'ailleurs  les  cirrhoses  vasculaires  les  mieux  caractérisées,  telles  q» 
la  cirrhose  de  Laennec,  n'évoluent  pas  sans  s'accompagner  elles-iMe^ 
de  lésions  parfois  très-prononcées  du  système  épithélial.  L'augmentitioa 
du  nombre  des  canalicules  biliaires,  qui  est  un  des  signes  les  plus  cvl^ 
téristiques  de  la  cirrhose  hypertrophique,  s'observe  souvent  à  an  ittif 
très-accusé  dans  cette  cirrhose.  Enfin  c'est  dans  cette  forme  encore  que 
se  développe  assez  fréquemment  Vhyperplasie  nodulaire  de  Sabouria* 
qui  parait  devoir  être  rattachée  aux  lésions  de  l'épithélium. 

Cette  lésion  singulière  du  foie,  déjà  décrite  par  Kelsch  et  Kiener,  < 
été  l'objet  des  recherches  récentes  et  originales  de  Sabourin.  Dans(t^ 
taines  variétés  de  cirrhoses  vasculaires  sanguines,  soit  pures,  soit  mébi' 
gées  de  l'élément  cirrliogène  biliaire,  on  voit  fréquemment  se  forw^ 
des  nodules  de  sclérose  dont  le  centre  parait  être  un  espice-porte.  «< 
mieux  un  canalicule  biliaire.  C'est  une  lésion  purement  pareochymalet* 
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ilans  laquelle  les  tialiccules  hépalitjiie^  se  groupent  «»ti  Inilbes,  en 
nodules,  anloiirde  ces  espaces-portés,  de  maïilère  a  renverser  rnrdînation 
loliulairc  du  foie,  et  à  constituer  un  foie  inten^erli.  Au  centre  les 
cellules  hépatiques  sont  encore  conservées  en  grande  parlic,  à  la  péri- 
phérie elles  sont  étouflVîes  par  la  sclérose,  et  c  est  là  qu'on  trouve  les 
feines  ceni raies  des  anciens  lobnles  hépatiques,  rejelées  ainsi  à  leur 
périphérie  par  FcTolution  nodnlaire.  (iette  hyper[vlasie  nodulaire,  que  Sa- 
bourin  ne  considère  que  comme  nn  accident  [touvnnt  s*observer  dans 
plusieurs  variétés  de  rirrhiFse  hépali*[ue,  doil-elle  être  rattachée  aux 
cirrhoses  é[ïithéliales?  lîicn  que  Taulcur  n'essaie  pas  de  se  prononcer 
h  ce  sujet,  il  est  permis  de  le  penser  en  voyant  avec  quelle  netteté 
ce  processus  paraît  toujours  se  produire  dans  un  Jerritorial  glandulaire 
spécial,  dans  le  domaine  du  lohde  hiliah-e  (Sabourin),  dont  cette  évo- 
lution sin^'uliére  jirouve  rexistenee  de  la  manière  la  plus  précise. 

L'inllammation  proliférative  do  lissu  conjonctii",  consécutive  à  Hnflam- 
inatioo  des  é[îithéliums,  se  rnanifesle  aussi  dans  les  pneumonies  lobu- 
laires.  Charcol  cite  comme  exemples  la  ptieumonie  filiroide  des  tubercu- 
leux (ThaonK  la  pneumonie  lobulaire  des  nouveau-nés  sy[ïhililiques 
(Cornit  et  Ranvier),  la  carnisalion  do  poumon  (Legenfire  et  liaillyM^tudiée 
spécialement  à  ce  point  de  vue  par  Charcot  et  qu'il  rattache  aux  broucho- 
pneumonies  subai^^ués  et  chroniques,  enfin  les  pneumonies  expcrimen- 
tales^,  telles  que  celles  qui  succèdent  à  la  section  des  récurrents  (Fried- 
laender)  ou  à  Tintroduclion  des  poubsièrcs  métalliques  dans  les  voies  res- 
piratoires. Au  début,  la  desquamatiim  des  épilliéliums,  leur  multiplica- 
tion et  leur  accumulation  dans  les  cavités  alvéolaires,  sont  les  premières 
léiiions  que  Ton  constate  dans  le  parenchyme  du  lobule.  Plus  tard  on 
voif.  les  [ïiirois  alvéolaires  slnfillrer  de  cellules  endu^yonuaires  et  s'épais- 
sir progressivement.  Ce  tisso  cjnUryoniiaire  devient  bientôt  Pdircux, 
entnitiie  la  destruction  des  éléments  spéciaux  de  la  i  é;^ion,  fibres 
musculaires,  fibres  élastiques,  et  en  même  temps  on  voil  m\  revête- 
Uient  é(iitliéliaî  de  type  cyliTKlriquc  se  sub>titucr  au  revêtement  de  ccl- 
^B&s  (dates  de  falvéole. 

^■Les   cirrhoses   ktf.^fiqut's  nous  paraissent   devoir  être   rattachées  au 

,|^x)upe  des  cirrhoses  épilliéliales.  On  sait  que  la  production  des  kystes 

jHns  les  cirrhoses  et  notamment  dans  la  néphrite  interstitielle  est  un 

^KÎdent  IVéqucnt  de  leur  évolution.  Il  peut  arriver  que  leur  nombre  soit 

lel  qu'ils  deviennent  réellement  la  lésion  thuninante,   caractéristique. 

Ou^bjuclois  enfin  leur  développement  semble  résulter  d'influences  qui 

attei^^nent  plusieurs  organes.  On  a  vu  chez  un  même  individu  les  kystes 

apparaître  à  la  fois  dans  les  reins,  dans  le  foie  et  dans  d'autres  organes. 

Il  s'agit,  suivant  les  auteurs,  d'une  dé^^énéresccnce  kystique  géniTalisée, 

Éne  \érit;ible  diafhèsc  kysfitjuc,   L'étiologie  et  la  pathogénie  de  ces 
ons  «ont  encore  obscures.  Dans  un  cas  de  kystes  multiples  du  l'oie  que 
„^.is  avons  eu  Toccasion  d'étudier  avec  Jnbel  Rénoy^  les  kystes  résul- 
^^ent  manifestement  des  dilatations  des  canalicules  biliaires  situés  dans 
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périiobulaire  présentant  la  même  disposition  que  celle  qui  caractérise  la 
cirrhose  hyperlrophique.  Dans  plusieurs  d*entrc  eux  les  canalicula 
biliaires  étaient  très-nombreux.  11  est  possible  que  la  production  de  ces 
kystes  fût  due  à  la  dilatation  de  canalicules  biliaires  de  nouvelle  tt^ 
mation.  Ces  kystes  contenaient  un  liquide  séreux  riche  en  albumine. 

Chez  le  même  individu,  les  reins  étaient  également  sclérosés  avec  des 
kystes  contenant,  les  uns  un  liquide  séreux,  les  autres  une  matière  plus 
concrète,  d'apparence  colloïde.  Il  nous  semble  rationnel  d'admettre,  nous 
1q  répétons,  une  altération  primitive  du  système  épithélial  dansées  kystes. 
Ils  sont  loin  d'être  rares  dans  le  jeune  âge  et  se  voient  alors  principak- 
ment  dans  les  reins.  Or,  chez  l'enfant,  les  altérations  du  système  visai- 
laire  du  rein  sont  rares,  et  il  est  très-fréquent  au  contraire  d'observer  dei 
désordres  impoi*tants  dans  la  sécrétion  urinaire.  On  conçoit  dans  ees 
conditions  la  possibilité  d'irritations  persistantes  atteignant  d'une  mi- 
nière spéciale  la  surface  des  tubes  du  rein  et  provoquant  chez  TenEuifoo 
chez  le  fœtus  le  développement  de  l'inQammation  tubulaire  et  périto- 
bulaire  et  consécutivement  des  kystes. 

Les  kystes  des  diverses  muqueuses  se  forment  suivant  un  processus 
probablement  de  même  nature.  Depuis  les  travaux  de  WaMeyer,  Mahsseï 
et  de  Sinéty,  on  sait  que  Torigine  des  kystes  de  V ovaire  parait  être  dans 
Tépithélium  de  l'ovaire.  Mais  il  s'agit  là  d*un  chapitre  trop  spécial  pour 
que  nous  puissions  insister. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  à  l'élude  des  diverses  scléroses.  Les  recherches  de  W.  U^, 
Charcot  et  Gombault,  Chambard,  Foa  et  Salvioli,  Solowief,  pour  ne  ater 
que  les  principales,  ont  puissamment  contribué  à  faire  connaître  h|tt- 
thogénic  des  cirrhoses  du  foie.  La  ligature  du  canal  cholédoque,  la  ligi- 
ture  de  la  veine  porte,  ont  fourni  des  résultats  importants  sur  ce  sujet. 
Il  en  a  été  de  même  pour  la  néphrite  provoquée  par  la  ligature  de  l'are- 
tère.  Dans  toutes  ces  expériences  de  ligatures  du  conduit  excréteur  d*iioe 
glande,  qu'il  s'agisse  du  rein  ou  d'un  autre  viscère,  la  cause  première 
des  accidents  e&t  l'irritation.  Elle  peut  résulter  du  traumatisme  prodoit 
par  la  ligature,  de  la  dilatation  des  conduits,  des  altérations  divers»  do 
produit  de  sécrétion,  du  développement  d'organismes  inférieurs  (CharcoC). 
Quoi  qu'il  en  soil,  on  détermine  par  ce  procédé  des  lésions  de  répitbéliom 
glandulaire  retentissant  sur  le  tissu  interstitiel  et  provoquant  ainsi  une 
cirrhose  secondaire.  Les  recherches  de  Pitres  et  Yaillard,  celles  de  Bris- 
saud,  ont  confirmé  ces  résultats  en  ce  qui  concerne  la  sclérose  du  pan- 
créas et  de  Tépididyme  consécutives  à  la  ligature  du  canal  pancréatique 
et  du  canal  déférent. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  des  altérations  épithéliales  de 
même  nature  ont  été  provoquées  par  d'autres  méthodes  chez  le  cobaje 
par  Charcot  et  Gombault.  L'intoxication  saturnine  prolongée  est  suivie 
chez  cet  animal  de  lésions  comparables  à  celles  que  détermine  la  ligalnre 
de  l'uretère,  c*est-à-dire  de  lésions  épithéliales  de  nature  irritalive. 

L'intervention   permanente    d'un   agent  irritant    quelconque   paraît 
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d'ailleurs  indispensable  pour  que  rinflammation  puisse  aboutir  à  la 
sclérose.  C'est  ainsi  qu'en  prenant  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses  Straus  et  Germent  ont  réussi  à  faire  des  ligatures  de  l'ure- 
tère, sans  que  cette  opération  fût  suivie  dans  le  rein  de  phénomène 
interstitiel  inflammatoire  ou  scléreux.  Us  n'ont  constaté  qu'un  fait 
mécanique,  Tectasie  suivie  du  retrait  atrophique  des  tubes  uriniferes.  Il 
n'y  a,  disent  ces  auteurs,  ni  processus  phlegmasique,  ni  sclérose  inter- 
stitielle. Buchwald  et  Litten,  Grawitz  et  Israël,  ont  vu  également  que  les 
lésions  provoquées  du  côlé  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales  ne  dé- 
terminaient qu'une  atrophie  du  rein  sans  sclérose,  lorsqu'ils  employaient 
la  méthode  antiseptique.  Ce  sont  là  des  résultats  d'une  grande  impor- 
tance et  qui  démontrent  une  fois  de  plus  le  rôle  capital  que  jouent  le§ 
organismes  inférieurs  dans  la  production  des  scléroses. 

Comme  exemple  bien  net  de  ce  genre,  il  convient  de  citer  la  sclérose 
du  cuir  chevelu,  consécutive  au  pityriasis  capitis.  Ainsi  que  Malassez 
l'a  si  bien  démontré,  il  existe  dans  cette  maladie  une  irritation  constante 
et  intense  de  Tépithélium  du  cuir  chevelu,  des  follicules  pileux  et  des 
glandes.  L'agent  de  cette  irritation  paraît  être  le  micrococcus  que  cet 
auteur  a  le  premier  fait  connaître  et  que  Ton  désigne  habituellement 
sous  le  nom  de  spore  de  Malassez.  Ces  organismes,  dont  la  multipli- 
cation est  énorme  chez  certains  sujets,  déterminent  une  irritation  qui, 
atteignant  d'abord  les  cellules  malpighiennes,rinit  par  s'étendre  au  derme, 
aux  papilles  et  aux  bulbes  pileux,  dont  l'atrophie  s*effectue  progressive- 
ment. La  lésion  terminale  est  une  sclérose  du  cuir  chevelu,  dont  on  peut 
suivre  le^  étapes  successives  et  dont  la  localisation  autour  des  follicules 
pileux  s'opère  avec  une  constance  et  une  régularité  remarquables. 

b.  Scléroses  du  système  nerveux.  —  Scléroses  des  systèmes  fonc* 
tionneh  centraux  et  périphériques.  Nous  venons  de  passer  en  revue 
un  ensemble  de  faits  qui  démontrent  Texistence  de  scléroses  consécutives 
aux  lésions  des  éléments  propres  des  organes  glandulaires.  11  existe  dans 
le  système  nerveux  diverses  variétés  de  sclérose  qui  paraissent  également 
CfHisécutives  à  des  troubles  qui  atteignent  d'abord  les  éléments  propres, 
tubes  ou  cellules  nerveuses. 

C'est  dans  la  moelle  que  ces  scléroses  ont  été  tout  d'abord  étudiées.  En 
effet,  Tanatomie  normale  et  pathologique,  l'embryologie,  la  physiologie, 
la  clinique,  ont  ensemble  concouru  à  démontrer  dans  cet  organe  des 
régions,  des  systèmes  anatomiques  distincts,  doués  d'un  mode  de  fonc- 
tionnement particulier,  ayant,  suivant  l'expression  de  Charcot,  leur  auto- 
nomie pathologique  et  leur  autonomie  fonctionnelle.  Il  résulte  de  ce  grand 
fait  l'existence  très-fréquente  d'affections  ST/^/c^ma/zçue^  de  la  moelle,  ainsi 
que  les  appelle  Vulpian.  Parmi  ces  affections  se  trouvent  les  scléroses, 
qu'il  faut  diviser  en  deux  variétés:  les  unes  sont  primitives,  les  autres 
sont  secondaires.  Les  scléroses  primitives  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
actuellement  sont,  d'abord  la  sclérose  fasciculée  postérieure  de  l'ataxie 
locomotrice  et  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux. 

La  sclérose  de  l'ataxie  locomotrice  occupe  primitivement  une  portion 
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limitée  du  cordon  postérieur,  la  zone  radiculaire  postérieure  (Pierret),  ou 
faisceau  de  Burdach  ;  c'est  là  son  domaine  spécial,  exclusif  dans  quelques 
cas.  Le  plus  souvent,  la  sclérose  atteint  en  même  temps  les  faisceaux  de 
Ooll.  Elle  peut  même  quelquefois  s'étendre  aux  cornes  postérieures,  à  U 
partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  et  atteindre  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise.  Mais  ce  sont  là  les  suites  d'un  processus 
A  longue  échéance;  à  son  début  la  sclérose  a  pour  siège  la  zoneradicu 
laire  postérieure;  les  autres  lésions  sont  en  quelque  sorte  accessoires,  noo 
nécessaires  tout  au  moins.  De  quelle  nature  est  cette  sclérose?  AUeint-elle 
primitivement  le  tissu  conjonctif?  ou  bien  a-t-elle  pour  point  de  départ 
des  désordres  dans  le  fonctionnement  du  faisceau  de  Burdach,  et  est-ce 
une  inflammation  primitive  des  cordons  postérieurs,  analogue  à  la  nénile 
iparcnchymateuse?  Yulpian  et  Charcot  ont  admis  cette  seconde  manière 
de  voir.  C'est  par  l'irritation  des  fibres  du  faisceau  de  Burdach  que  l'oo 
peut  seulement  expliquer  une  altération  aussi  régulièrement  localisée. 
U  y  a  là  un  système  fonctionnel  dont  l'anatomie.et  l'embryologie  démon- 
trent rindépendance  et  sans  l'intervention  duquel  il  est  impossible d'expU» 
quer  une  sclérose  aussi  systématique.  Celle-ci  toutefois  peut  être  favoraée 
ou  même  déterminée  par  des  causes  puissantes,  en  tète  desquelles  il  faut 
placer  la  syphilis.  Les  statistiques  de  Yulpian  (15  ataxiques  syphilitiques 
sur  20),  d'Èrb  (88  sur  100),  de  Gowers  (23  sur  33),  de  Fournier  (80 sur 
89), dressées  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  doivent,  pour  toutesfNtt 
impartial,  être  prises  en  grande  considération.  Sans  doute  il  faut  tenir  le 
plus  grand  compte  des  autres  causes,  des  fatigues,  des  excès  vénériens,  du 
surmenage  nerveux  y  suivant  l'expression  du  professeur  Fournier,  ainsi 
que  des  influences  de  race  (Charcot,  Guéneau  de  Mussy,  Fournier», de  la 
prédisposition  héréditaire  si  manisfeste  chez  les  sujets  névropathique<. 
Mais  il  faut  les  considérer  comme  étant  des  motifs  d'appel  pour  la  locali- 
sation de  la  syphilis  du  côté  de  la  moelle.  Celle-ci,  soumise  à  ces  causes 
d'excitations  permanentes,  devient  dans  ces  cas  le  locus  minoris  resis- 
tentiœ  (Landouzy)  que  la  syphilis  atteindra  de  préférence,  comme  dans 
d'autres  circonstances  elle  portera  son  action  avec  persistance  du  côté  du 
cerveau  (pseudo-paralysie  générale  des  syphilitiques),  de  la  peau,  ou  du 
côté  de  certains  viscères.  En  première  ligne  nous  placerions  donc  l'irri- 
tation du  système  fonctionnel,  irritation  qui  aboutira  à  rinflanunation 
et  à  la  sclérose  plus  facilement  chez  un  sujet  syphilitique  que  cliei  tout 
autre.  Les  statistiques  de  Fournier  ont  également  démontré  la  grande 
influence  des  traitements  insuffisants  au  début  de  la  syphilis.  La  plapart 
des  malades  qu'il  a  observés  n'avaient  été  traités  que  pendant  quelqœ* 
mois,  un  an  au  plus,  et  souvent  d'une  manière  irrégulière.  Les  accidents 
viscéraux  s'expliquent  facilement  dans  ces  cas  où  rien  n'est  venu  combatlR 
l'évolution  de  la  syphilis. 

La  sclérose  des  cordons  latéraux  (Charcot,  Gombault,  JoUroj. 
Debove)  s'observe  également  à  titre  d'affection  primitive,  indépendante. 
Elle  affecte  toujours  symétriquement  la  partie  postérieure  des  cordons 
antéro-latéraux  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  et  peut  être  suivie 


jusque  dans  le  bulbe  et  dans  l'étage  inférieur  dos  pédoncules  cérébraux. 
Cest  encore  là  une  espèce  morbide  dislincle,  une  sclérose  rés^ultant  d'une 
inflamnialion  parenchynialeuse  et  aiTeclaul  un  sysleiDC  fôuetiojniel  déter- 
miné. Elle  peul  être  comparée,  dans  soti  évolution  fatalement  progressive, 
à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  De  même  que  dans  celte  dernière,  les 
Ié:âioiis  s*étendent  parfois  an\  cellules  nmtriees  des  cornes  auléricures  ; 
dans  ces  cas  on  a  constaté  pendant  la  vie  des  symptômes  d'atiopliie  muscu- 
laire port^int  habituellement  sur  les  muscles  des  extréniités  supérieures. 
Cette  atrophie  des  cellules  motrices  ne  survient  que  dans  la  seconde  phase 
de  la  maladie  (Charcot). 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cordons  que  s'observent  ces  scléroses 
consécutives  aux  lésions  des  éléments  nerveux;  les  systèmes  centraux 
constitués  par  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales, ries  noyaux 
gris  du  bulbe  et  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  semblent  se  comporter 
<le  la  même  manière.  Dans  la  paralysie  hifaittUr,  la  sclérose,  i]ui  occupe 
souvent  une  partie  de  la  substance  gvhe,  parait  être  consécutive  aux  alté- 
rations des  cellules  motrices.  C'est  l'opinion  adoptée  par  Charcot,  bien  que 
cetle  sclérose  ait  paru  dans  quelques  cas  (Dau^iscliino)  f>réseritei'  dès  le 
début  de  la  maladie  tous  les  caractères  de  la  myélite»  Mais  iiharcot  lait 
remarquer  que  les  lésions  de  la  névro^lie  sont  ordinairement  assez  dif- 
fuses, qu'elles  paraissent  atteindre  leur  maximum  dans  le  voisinage 
des  cellules,  et  quVnlin  elles  ne  sont  pas  nécessaires.  Elle  ont  manqué 
dans  des  régions  de  la  moelle  où,  au  contraire,  ces  altérations  atrophiques 
des  cellules  motrices  étaient  très  accusées  (Cliarcot  et  Joffroy),  «  L^appareil 
des  cellules  nerveuses  motrices  serait  le  premier  foyer  et  comme  le  point 
de  ilepart  du  processus  inllammatoire,  n  Des  lésions  systématiques  des 
cellules  nerveuses  sans  participation  de  ta  névroglie  ont  été  o!>servées  de 
même  dans  la  paralysie  spinale  de  Tadulte  (Goiobault),  dans  Tatrcphie 
Oiusculaîre  progressive,  dans  la  parairjsie  hhlo-fflfissoianpigt'v, 
^  Des  scléroses  d'une  interprétation  plus  dillictle  encore  au  point  de 
^e  pathogénique  intéressent  à  la  fois  les  méninges  et  la  substance  des 
centres  nerveux.  Si  les  pachyméninj^ites  scléreuses  de  la  duie  -  mère 
térébrale  ou  spinale  (pacliyniéningitescléreuse  hypertrophiquedeCharcol 
jtl  Jofrroy)  ont  manifestement  cette  membrane  pour  point  de  départ 
et  pour  siège,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  pour  la  méningo-encé- 
phalite  diffuse.  D'une  part  répaississement  scléreuï  de  ta  pie-mère,  les 
iltérations  des  vaisseaux  et  de  la  névro^^lie,  semblent  tenir  la  plusgranfle 
|ilace  dans  le  processus  ;  d'autre  part  les  altérations  alrophiqucs  des  cel- 
lules nerveuses,  la  localis-alion  principale  des  lésions  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  et  même  révolution  clinique  de  la  maladie. 
«plaident  en  laveur  d'une  alfection  primitive  du  systètne  fonctionnel* 
^'otons  encore  a  ce  [Miintde  vue  que  !a  sclérose  des  cordons  postérieurs 
précède  quelquefois  la  pvrienvêphaltl*^  diffme^  et  que  celle-ci  s*acconi- 
fpagne  ordinairement  de  sclérose  des  méninges  spinales  atteignant  princi- 
^palement  la  pie-mèrc  dans  le  voisinage  des  cordons  postérieurs  et  péné- 

ini  ceux-ci  dans  une  certaine  étendue-  H  faut  donc  reconnaître  une 
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certaine  régularité  dans  la  diffusion  apparente  des  lésions.  Nous  aurions 
à  répeter  ici,  à  propos  des  rapports  de  la  syphilis  avec  ta  périencéphalite 
diffuse,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  scléroses  tabétiques.  En  outre, 
les  observations  du  professeur  Fournier  établissent  Texistence  d^une 
forme  particulière  de  cette  maladie  qu'il  désigne  du  nom  de  pseodo- 
paralysie  générale  des  syphilitiques. 

La  sclérose  en  plaques^  au  contraire,  ne  paraît  localisée  systématique- 
ment dans  aucun  faisceau  de  la  moelle.  Les  plaques  sont  disséflûoées, 
asymétriques,  irrégulières,  de  dimensions  très-variables,  occupant  à  la 
fois  la  substance  blanche  et  la  substance  grise.  La  sclérose  etX  \uM 
purement  spinale,  tantôt  cérébro-spinale.  D*après  les  examens  faits  jusqu'à 
ce  jour  les  lésions  paraissent  être  primitivement  interstitielles  ;  la  névrogiie 
prolifère  et  s'épaissit  considérablement,  mais  les  tubes  nerveux  rpsisteol 
Pendant  longtemps  ils  conservent  une  partie  de  leur  gaine  de  myéline  d 
surtout  leur  cylindre-axe.  Les  cellules  nerveuses  paraissent  aussi  ne 
s'altérer  que  secondairement  et  leur  atrophie  ne  s'effectue  qu'n  bout 
d'un  certain  temps. 

Malgré  un  certain  ensemble  de  caractères  anatomiques  communs,  ces 
scléroses  doivent  être  étudiées  isolément.  Leur  étiologie  et  leur  pathogénie 
offrent  encore  trop  d'obscurité  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  en  Elire 
une  étude  synthétique.  Nous  ne  ferons  également  qu'indiquer  les  princi- 
paux types  de  scléroses  consécutives  aux  lésions  du  système  nermii 
périphérique. 

Scléroses  consécutives  aux  lésions  du  système  nerveux  périphérique, 
— Scléi'oses  dans  les  amyolrophies  ;  sclérodermie.  —  Le  tissu  conjoncûr 
peut  se  comporter  de  différentes  manières  dans  les  amyotrophies.  Quel- 
quefois il  semble  rester  inerte  ;  la  fibre  musculaire  dégénérant  lenleoieflt 
finit  par  dis|)araître  et  le  tissu  interstitiel  ne  paraît  pas  notablement  log- 
menlé.  Il  est  rare,  toutefois,  que  l'examen  ne  décèle  pas  pendant  le  pro- 
cessus une  certaine,  prolifération  des  cellules  conjonctives.  Dans  d^autr» 
cas  la  végétation  conjonctive  devient  très-active,  parfois  au  point  que  le 
muscle,  loin  de  diminuer  de  volume,  semble  hypertrophié;  quelquefois  le 
nouveau  tissu  conjonctif  se  remplit  en  même  temps  de  cellules  adipeuses 
(lipomatosc  musculaire). 

Ces  différences  paraissent  dépendre  dans  les  amyotrophies  d'origioe 
spinale  de  la  nature  même  des  lésions  de  la  moelle.  Si  les  cellules 
multipolaires  sont  le  siège  d'une  altération  à  marche  lente,  comme  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  fibre  musculaire  se  détruit  elle- 
même  lentement  sans  qu'on  observe  une  prolifération  interstitielle  bieo 
accusée.  Lorsque  les  cellules  multipolaires  sont  atteintes  par  des  lésions 
plus  actives,  la  dégénération  musculaire  se  fait  plus  rapidement  et  s'm- 
compagne  des  signes  d'une  irritation  plus  vive  du  tissu  interstiUel  avec 
congestion  intense  et  prolifération  de  noyaux  assez  abondante.  H  en  est  de 
même  dans  les  amyotrophies  qui  se  produisent  secondairement  datf 
l'ataxie  locomotrice,  dans  la  sclérose  latérale  primitive,  dans  les  sclérosef 
consécutives  aux  lésions  cérébrales. 
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On  a  observé  également  que  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  est 
plus  marquée  lorsque  Tatrophie  musculaire  succède  à  une  névrite  que 
lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'une  simple  section  nerveuse. 

Le  processus  de  la  sclérose  musculaire  varie  donc  notablement  dans 
ces  divei*ses  circonstances.  L*état  scléreux  du  muscle  peut  résulter  simple- 
ment de  la  disparition  du  tissu  musculaire  sans  qu'il  y  ait  production 
nouvelle  de  tissu  conjonctif.  La  prolifération  de  celui-ci  peut  être  due  en 
partie  à  Tirritation  qui  résulte  de  la  présence  du  tissu  musculaire  désor- 
ganisé. Mais  elle  semble  plus  manifestement  encore  résulter  du  trouble 
apporté  dans  la  nutrition  du  muscle  par  les  altérations  du  système  nerveux. 
La  cellule  multipolaire  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  paraît  tenir 
dans  sa  dépendance  la  nutrition  du  muscle.  Si  elle  est  altérée,  si  les 
tubes  nerveux  qui  la  relient  à  la  fibre  musculaire  sont  détruits,  le  muscle 
dégénère.  Aussi  pour  Charcot  l'union  de  ces  éléments,  cellule  motrice, 
ejÛndre-axe  et  fibre  musculaire,  est  si  intime  qu'il  les  considère  comme 
constituant  un  seul  appareil  qu'il  a  appelé  neuro-musculaire.  La  cellule 
motrice  commande  ce  système;  si  elle  s'altère,  ou  si  le  cylindre-axe  qui 
n*en  est  que  le  prolongement  est  détruit,  le  muscle  périt  fatalement. 

La  sclérose  qui  se  développe  alors  est  plus  marquée,  si  le  processus  qui 
atteint  la  cellule  motrice  est  de  nature  irritative.  Il  est  probable  que  les 
nerfs  transmettent  cette  irritation  à  la  fois  à  la  fibre  musculaire  et  au 
ijatème  conjonctivo-vasculaire  interstitiel.  Il  n'est  point  douteux  qu'il  en 
loit  de  même  dans  ces  scléroses  luxuriantes  parfois  si  considérables 
jpi'elles  masquent  complètement  aux  yeux  de  l'observateur  la  disparition 
la  tissu  musculaire.  Cela  s'est  vu  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
Charcot),  et,  bien  que  les  altérations  spéciales  soient  encore  inconnues 
lans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  il  est  probable  que  dans 
refte  maladie  la  sclérose  est  également  due  à  des  altérations  primitives 
lu  système  nerveux. 

En  résumé,  ces  scléroses  musculaires  consécutives  à  des  altérations 
nmitîves  ou  secondaires  des  cellules  motrices  nous  paraissent  devoir 
'f  également  rangées  dans  le  même  groupe  que  les  précédentes.  La 
«erose  doit  être  placée  ici  en  seconde  ligne,  il  faut  tenir  compte  avant 
J»*  du  rôle  pathogénique  joué  par  les  lésions  de  l'appareil  neuro-mus- 
5^^^  <lui  en  déterminent  la  production. 

^  ''^iïiarques  du  même  genre  s'appliquent  aux  altérations  du  système 
^^    périphérique   dans  la  sclërodermie^    dans    la  trophonévrose 

^'  clans  les  névrites  parenchymateuses. 

""^  Scléroses  consécutives  aux  dégénérescences  parenchyma- 
f^^^ —  Système  nerveux  et  parenchymes,  —  Scléroses  dégénéra* 
^^ck,  Bouchard, Charcot,  Vulpian,  Cornil,  Pitres,  Brissaud,  etc.). 
^  ^ejle  nous  offre  encore  à  étudier  un  certain  nombre  de  scléroses, 
^  cle  la  dégénérescence  des  systèmes  de  transmission.  Les  sclé- 
jl^**ites  par  Tùrck,  Bouchard,  Charcot,  sont  consécutives  aux  lésions 
j^^»  Elles  occupent  des  faisceaux  de  fibres  facilement  reconna'is- 
^^^  certains  cas  à  leur  aspect  gélatineux  ou  grisâtre. 

"^'^^^    m£d.  et   chir.  IXXU  —  K^ 
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Ces  scléroses,  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales,  occupent  le  faisceau 
pyramidal,  descendent  dans  le  pédoncule  cérébral  du  même  côté,  pais, 
après  la  décussation  bulbaire  des  faisceaux,  elles  occupent  la  partie  pos- 
térieure du  faisceau  aniéro-latéral  de  la  moelle  et  quelquefois  le  faisceau 
de  Tûrck. 

Ces  scléroses,  ainsi  que  celles  dont  nous  parlerons  bientôt,  doivent 
être  rapportées  à  l'inflammation.  Lorsque,  consécutivement  à  la  lésioo 
cérébrale,  les  fibres  de  transmission  commencent  à  dégénérer,  le  tissu 
de  la  région  se  remplit  de  corps  granuleux,  c'est-à-dire  de  cellules 
lymphatiques  infiltrées  de  graisse  et  de  granulations.  La  circulation  se 
ralentit  non-seulement  dans  les  espaces  lymphatiques,  mais  dans  ki 
vaisseaux  qui  se  congestionnent.  Les  gaines  des  vaisseaux  se  remplisseot 
de  granulations  qui  les  irritent,  les  déchets  provenant  de  la  dégénératioo 
des  tubes  nerveux  agissent  à  la  manière  de  corps  étrangers  irritants  sur 
les  éléments  conjonctivo-vasculaires  de  soutènement.  Ceux-ci  entrent 
bientôt  en  prolifération  et  un  tissu  conjonctif  scléreux  se  substitue  peu  à 
peu  aux  tubes  nerveux  détruits. 

Dans  les  dégénérations  secondaires  de  cause  spinale,  c'est  encore  pir 
l'irritation  des  systèmes  que  l'on  peut  expliquer  la  sclérose  cousécotite. 
Dans  les  cas  de  compression,  comment  expliquer  autrement  que  par  leur 
altération  ces  scléroses  ascendantes  et  descendantes  qui  vont  gagner 
toute  leur  étendue  et  qui  sont  susceptibles  parfois  de  réparation  plni  ou 
moins  complète,  si  la  compression  vient  à  cesser?  Comment  expliquer  il 
possibilité  de  ces  réparations,  si  Ton  admettait  que  la  sclérose  a  atteint  le 
tissuî  conjonctif  a>ant  toute  lésion  du  nfttmc  loicticnnel 

Les  faits  permettent  quelquefois  dans  ces  cas  d'établir  une  distinction 
entre  les  scléroses  qui  résultent  de  la  dégénération  et  celles  qui  sont 
causées  directement  par  l'irritation  déterminée  par  l'agent  comprioiot- 
Dans  le  voisinage  de  celui-ci  la  sclérose  de  la  moelle  est  diffuse,  elle 
occupe  au-dessous  du  point  comprimé  tout  le  cordon  antéro-latéral,  va 
une  hauteur  de  un  ou  deux  centimètres,  puis  le  faisceau  latéral  seulsobit 
ensuite  la  dégénération,  tandis  que  les  parties  antérieures  redeviennent  in- 
tactes. Au-dessus,  tout  le  cordon  postérieur  est  altéré  dans  une  hautaorde 
2  ou  5  centimètres,  puis  la  sclérose  se  limite  ensuite  au  cordon  de  Col). 
On  a  donc  sous  les  yeux,  d'une  part,  une  sclérose  purement  irrititive, 
diffuse  au  voisinage  du  point  comprimé,  et  des  scléroses  systàDitiipies 
ascendantes  et  descendantes  dégénératives  résultant  de  rintcrroptionqoi 
s'est  produite  dans  le  trajet  des  faisceaux.  Celles-ci,  siégeant  dans  un 
système  fonctionnel  déterminé,  se  développent  dans  toute  son  étendue, 
tandis  que  la  sclérose  diffuse  se  limite  à  la  région  soumise  i  U  com- 
pression. 

Citons  encore  une  autre  preuve  de  la  nature  inflammatoire  de  c« 
scléroses  dégénératives.  Comme  nous  l'avons  dit,  elles  sont  systématiques* 
occupant  régulièrement,  suivant  les  cas,  les  faisceaux  latéraux,  lestais 
ceaux  pyramidaux,  ceux  de  Goll  et  de  Tûrck.  Or,  dans  quelques  cas,  ofl 
peut  voir  les  altérations  dépasser  les  limites  de  ces  faisceaux;  oorone 
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les  scléroses  |>ntiulivcs,  l'irritation  peut  j^^agncr  le»  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures»  et  déterminer  leur  atrophie  et  h  sclérose  du  tissu 
^Yoisî liant  (lUissaud). 

S'il  pouvait  encore  persister  quelques  doutes,  on  serait  éclairé  par 
l'étude  des  phénomènes  qui  se  passent  après  la  section  des  nerfs  périphé- 
riques, phénomènes  dont  la  marche  a  été  ij^uivie  avec  tant  de  rigueur  par 
RiMivier*  A  peine  le  nerf  a-l-il  été  sectionné  que  Ton  voit  scdévelo[ïp(n\  en 
même  tem[is  que  la  dngénération  du  Inhe  nerveux,  des  signes  manifestes 
d*irrilation.  D'un  càté,  la  myéline  se  segmente  en  houles,  subit  la  désin- 
tégration granuleuse,  ses  produits  encombrent  les  g;iîne<  lymphatiques, 
le  cylindre-axe  se  rompt  bientôt  et  ses  segments  ne  tardent  pas  à  dispa- 
tàtire  ;  d*un  autre  côté,  on  observe  la  congestion  des  vaisseaux  du  nerf 
4ït  la  proli rération  abondante  des  noyaux  des  gaines  eoujonclives,  c'cst-à- 
éîfe  tes  signes  indéniables  d'une  inflammation  qui  aboutira  ultérieure* 
.meot  à  la  transformation  seléreuse  du  nerf. 

En  résumé,  dans  ces  scléroses  de^îénératives,  la  lésion  fu'imordiale  et 
it  plus  iinporlanle  est  la  lésion  de  rélément  propre;  la  sclérose  nest  ici 
^*accessoire  et  consécutive.  C'est  pour  bien  indiquer  que  c*est  la  dégé- 
nérfttion  du  tissu  propre  qui  caractérise  la  lésion  dans  son  ensemble  que 
nous  avons  appelé  ces  scléroses  dt*gêttth^a(hrs,  bien  qu'en  réalité  le  pro- 

es  scléreux  envisagé  isolément  suit  de  nature  irritative, 
s  scléroses  consécutives  à   la  dé;^énérescence  de  Télément  paren- 
latcux  ne  s'observent  pas  seulement  dans  le  système  nerveux,  celles 
du  sijslènte  musculaire  ont  avec  elles  beaucoup  d'analogies. 

Dans  les  parenchymes,  «  elle  peut  être  déterminée  par  la  stimulation 
que  répithélium  dégénéré  exerce  sur  le  strouia  interstitiel  ou  résulter 
d'une  végétation  ex  vacuo  de  celui-ci,  consécutive  à  la  disparition  des 
éléments  glandulaires  >»  (Kelsch),  Dans  les  atrophies  séniles,  la  sclérose 
^Diileêlre  en  partie  provoquée  par  ce  processus.  Certaines  sciéroses  du 
Pk  (torstrr,  Klebs)  seraient  dues  à  la  prédominance  relative  du  tissu 
eanjonctif  succédant  à  la  disparition  du  tissu  propre,  Kelsch  explique 
letieore  de  cette  manière  la  formation  des  scléroses  circonscrites  qui  n\u 
[|)triissent  iKirhus  dans  la  néfibrile  parcnchymatense  (rein  blanc)  arrivant 
là  la  période  de  dégénérescence  des  épi t bel i unis. 

La  sclérose  des  organes  qui  cessent  de  l'oncliormcr»  des  nmscles,  des 
tendons  immobilisés,  s'explique,  suivant  Kelsch,  de  la  même  manière: 
c'est  l'atrophie  des  muscles  qui  est  la  lésion  initiale,  la  végétation  con- 
jonctive est  secondaire,  dévclo[»pée  ex  vacuo  et  a  la  suite  de  Tirritatiun 
produite  par  le  déchet  des  parties  dégénérées. 

Cette  végétation  e.r  vatutt  semble  (Niuvuir  se  produii^e  sans  qu'on  ob- 
î»crve  la  période  embryonnaire  ou  de  transition,  les  éléments  du  tissu  con- 
I  jonclir  s'ajonUml,  pour  ainsi  dire,  un  h  un,  aux  éléments  similaires  per- 
ftiâtants.  ce  Un  tissu  organique,  uu  viscère,  dit  H  Martin,  sontcom[)arables 
«  i  une  terre  végétale  dans  laquelle  du  froment  et  des  plantes  nuisibles 
«  peuvent  vivre  simultanément.  »  De  même  que  les  plantes  nuistble^ 
étoufferont  le  froment,  si  les  sucs  nutritifs  viennent  a  manquera  celui-ci^ 
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de  même,  dans  un  organe,  le  tissu  conjonctif  est  appelé  à  remplacer  le 
tissu  propre  lorsque  celui-ci  dégénère  et  disparait. 

Dans  la  réalité,  les  altérations  d*un  tissu  marchent  de  front:  uœ 
phlegmasie  interstitielle,  par  exemple,  étant  toujours  accompagnée  d'al- 
térations profondes  des  vaisseaux,  détermine  par  irritation  ou  par  nolri- 
tion  insufGsante  des  altérations  dégénératives  diverses  du  tissu  propre. 
Celles-ci,  de  leur  côté,  favorisent  encore  la  formation  du  tissu  de  sclérose. 
On  peut  donc,  en  dernière  analyse,  formuler  la  proposition  suivante  :  que 
les  altérations  soient  primitivement  parenchymateuscs  ou  interstitielles, 
elles  aboutissent  toujours  à  la  substitution  du  tissu  conjonctif  au  tissa 
propre.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  nutrition  de  celui-ci  se  trouve 
compromise,  et,  à  mesure  qu'il  se  modifie  ou  tend  à  disparaître,  la  trame 
conjonctivo-vasculaire  s'hypertrophie  et  prend  sa  place. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  altérations  des  éléments  nobles 
ont  été  primitives.  Les  lésions  vasculaires  et  les  troubles  de  la  circob- 
tion  sont  plus  faciles  à  apprécier  par  Tobservateur;  c'est  ce  qui  explique 
rimportance  prépondérante  qu'on  leur  a  d'abord  attribuée.  Nul  ne  sooge 
ù  faire  de  la  scléroderinie  une  maladie  consécutive  à  des  altérations  m- 
culaires,  malgré  leur  constance  et  leur  intensité  ;  personne  ne  voit  dins 
Tasphyxie  locale  des  extrémités  un  simple  trouble  de  la  circulatioo.  oo 
sait  qu'il  s'agit  avant  tout  de  lésions  des  nerfs,  de  troubles  de  rioner- 
vation  vaso-motrice.  Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  scléroses  d*on- 
gine  parenchymateuse,  cirrhoses  épithéliales  et  autres  :  les  aUéntioos 
portent  d'abord  sur  les  éléments  nobles,  sur  les  éléments  chargés  de 
la  fonction  spéciale  de  l'organe,  puis  elles  retentissent  sur  le  système 
de  vaisseaux  capillaires  étroitement  en  rapport  avec  eux  au  pointée  vue 
anatomique  et  physiologique.  Dans  la  moelle,  dans  le  cerveau  conuoe 
dans  les  parenchymes,  chaque  région  distincte  au  point  de  vue  destooc- 
tions  a  aussi  son  système  vasculaire  distinct.  De  là  cette  systcmatisilioD 
régulière  des  scléroses  que  l'on  observe  si  fréquemment,  et  que  Ion  peut 
opposer  à  la  diffusion  presque  constante  des  phlegmasies  aiguës  qui  at- 
teignent d'emblée  le  tissu  interstitiel  et  le  tissu  propre  des  organes. 

III.  SdéPCMses  spécifiques.  —  Nous  qualifions  encore  du  nom  de 
spécifiques  ce  groupe  de  scléroses  auxquelles  conviendrait  peut-être  dés 
maintenant  une  appellation  plus  précise  et  plus  significative.  Les  sdêroses 
aussi  bien  que  les  autres  altérations  que  l'on  observe  dans  les  maladies 
infectieuses  paraissent  déterminées  par  la  présence  au  sein  des  tissus 
d'organismes  inférieurs,  et  surtout  de  microbes  de  diverses  espèces.  Le 
nom  de  scléroses  parasitaires  serait  donc  le  mieux  justifié  pour  les  de- 
signer. Toutefois,  si  la  démonstration  de  la  nature  parasitaire  de  ces 
lésions  parait  non  douteuse  pour  plusieurs  d'entre  elles  et  notanuneot 
pour  la  lèpre,  on  en  est  encore  à  attendre  des  preuves  rigoureuses,  abso- 
lues, en  ce  qui  concerne,  par  exemple,  Timpaludisme,  la  tuberculose,  b 
syphilis.  C'est  pour  ces  raisons  que  nous  adoptons  encore  rexpre:ïsioB 
générale  de  scléroses  spécifiques  pour  les  caractériser. 

Passons  d'abord  en  revue  les  scléroses  dont  la  nature  parasitaire  paraK 
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bien  démontrée*  En  première  ligue  nous  citerons  le  Pied  de  Madura, 
afTection  endémique  de  quehjues  parties  de  Fluile,  et  qui  paraît  provoquée 
par  la  présence  d'un  champignon  spécial  {Chioityphe  Carteri),  Dsins  la 
tei^^ie  faveuse,  VAchorion  Sehœnleinit\  en  pénétrant  dans  les  Tollicules 
pileux  et  jusque  dans  le  derme  (Malasse?,)*  détermine  une  innamniation 
chronique  du  cuir  chevelu  aboutissanl  à  l'ulréraliont  à  la  destruction  des 
bulbes  pileux  et  a  ta  t;hute  des  poils  ;  hjTsque  ceux-ci  sont  tombés,  le  cuir 
chevelu  se  réparc  en  se  cicatrisant. 

Les  microbes,  germes  de  cluimpignonsplus  inférieurs,  déterminent  dans 

*  tissus  diverses  alléralious  qui  peuvent  se  ramènera  deux  termes  pnnei- 
a,  des  altérations  dégénéralives  et  des  altérations  irrilatives.  En  clfet, 
«ifisi  qu'on  [^ent  Tobserver  trcs-neU^uient  dans  la  lèpre  (CornilK  les  mi- 
cnibes  provoquent  autonr  d'eux,  dans  la  paroi  des  vaisseaux»  dans  le  tissu 
coDJonetif;  une  inflammation  très-vive  j  on  observe  une  prolifération 
conjonctive  aboutissant  à  un  développeuienl  parfois  considérable  de 
bandes  scléreuses  dans  les  tissus.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  un 
mémoire  récent,  la  sclérose  du  .l'anthrlanma  serait  é«^alemenl  due  à  la 
présence  des  microbes*  qui  dans  cette  maladie  se  développent  principale- 
ment dans  les  cellules  du  tissu  conjoactiL 

Les  choses  semblent  se  passer  de  la  même  manière  pour  les  scléroses 
qui  relèvent  de  la  tuberculose  ou  de  h  syphdis  (Klehs,  Aufrecht,  Ber* 
mann).  Le  microbe  dans  ces  deux  maladies  infectieuses  u'a  ]>as  enc*tre 
été  jusqu'ici  ucltement  isolé;  mais  surtout  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose (Klebs,  Reinsladier,  Toussaint.  Martin),  son  existence  ne  paraît  pas 
douteuse.  Landou^y  Ta  également  acceptée  dans  les  terous  cliniques 
qu'il  a  faites  en  1881  à  riiôpital  de  laCliarité.  Les  lésions  évoluent  comme 
dans  leâ  maladies  parasitaires  les  mieux  déterminées  :  c'est  encore  la 
dégénérescence  graisseuse  el  la  sclérose  que  Ton  voit  se  produire, 
Li  dégénérescence  graisseuse,  la  caséilicaliou  du  tubercule  ou  de  la 
gomme  n'est  que  le  résultat  de  Faccumulalion  en  masse  des  microbes 
dans  un  point  donné;  a  les  morlificatious,  dit  Cornil^  expliquées  le  plus 
n  souvent  jusqu'ici  par  le  mécanisme  des  oblitérations  vasculaires  primi- 
m  tives,  peuvent  très-bieu  être  altriboées  a  rétouffemenl  les  uns  pur  les 
«  autres  de  cellules  etdWganismcs  accumulés  en  trop  grande  quantité  dans 
«  uu  point,  a  fembarras  de  la  circulation  qui  résulte  de  leur  présence  et  à 
m  Timpossibilité  où  ils  se  trouvent  de  se  nourrir*  n  Au  contraire,  dans  le 
cas  où  ces  bloes  parasitaires  ne  se  produisent  pas  d*emblée,  les  éléments 
du  tissu  conjonctif  ont  le  temps  de  réagir,  de  proliférer  et  de  s'organiser. 
Une  sclérose  sa luliiire  s^élablit  réparant  les  pertes  qui  résultent  de  la  dégé- 
nérescence des  éléments  et s'opposant  à  lex tension  de  la  végétation  para- 
fe. L'idée  de  néoplasie  pauvre  *^t  misérable,  lormée  d'éléments 
inés  à  une  mort  rapide,  tend  à  disparaître  devant  cette  conception 
nouvelle  où  Ton  ne  voit  purement  et  simplement  que  des  produits  inflam- 
matoires simples,  résultant  de  Firritation  déterminée  par  des  parasites^ 
el  dont  la  dégénérescence  n'est  déterminée  que  par  ces  mêmes  f»a- 
rusites. 
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Quand  la  végctalion  parasitaire  se  développe  avec  rapidité  dans  un 
point  limité,  les  éléments  néoformés  du  tissu  sont  immédiatement 
envahis  et  périssent  en  subissant  divers  modes  de  dégénérescence  vitreuse, 
muqueuse,  colloïde,  graisseuse.  Il  est  remarquable  de  voir  que  la  dégé- 
nérescence vitreuse  paraisse  être  une  des  premières  étapes  de  cette  dé- 
générescence déterminée  par  les  parasites  aussi  bien  dans  le  ponmoo 
tuberculeux  (Grancher)  que  dans  les  fibres  musculaires  (Comil,  Études 
sur  le  choléra  des  poules).  Quand  la  dégénérescence  est  complète,  il  en 
résulte  un  foyer  caséeux,  gomme,  tubercule,  nodule  lépreux,  nodule  de 
xanthome.  Si  au  contraire  la  végétation  évolue  lentement,  on  voit  $e 
produire  des  na[>pes  sclércuses  étendues,  le  tissu  de  nouvelle  fonnatioi) 
passant  de  la  période  embryonnaire^^à  la  période  de  sclérose  fibreuse  et 
atrophique  (phthisie  fibreuse,  pneumopathies  syphilitiques,  testieole 
syphilitique,  glossite  tertiaire,  etc.). 

Il  est  trcs-vraisemblable  que  les  cirrhoses  du  foie,  de  la  rate,  du  rein, 
observées  dans  Timpaludismc,  sont  provoquées  également  par  despira- 
sites  d'une  nature  spéciale  (Klebs,  Tommasi-Crudeli,  Perroncito,  Live- 
ran).  Nous  renvoyons  le  lecteur  pour  l'étude  de  ces  scléroses  aux  tra- 
vaux de  Kelsch  actuellement  en  cours  de  publication  dans  les  ArAittt 
de  physiologie.  C'est  aussi  à  un  parasite,  à  la  filaire  du  sang^  qii*est 
due  la  sclérose  de  Téléphantiasis  des  pays  chauds.  De  même  que  Yët 
phantiasis  de  nos  climats,  il  est  produit  par  l'inflammation  et  TobsInK- 
tion  des  lymphatiques,  mais  c'est  la  filaire  qui  détermine  ce  process», 
d'après  les  recherches  de  Levis  et  Manson.  Une  revue  de  Barth  parue  dans 
les  Annales  de  Dermatologie  (1881)  fournit  des  renseignements  com- 
plets sur  l'état  de  la  question. 

IV.  Scléroses  néoplasiques  .  —  Cette  variété  doit  être  confidêni 
comme  rare  et  nous  n'employons  cette  dénomination  que  faute  dW 
meilleure  pour  en  caractériser  la  pathogénie.  Il  existe  des  scléroses  qui 
semblent,  en  effet,  se  produire  à  la  manière  des  néoplasmes,  et  quelque- 
fois même  sans  qu'on  puisse  trouver  la  cause  et  l'origine  d'un  tranil 
inflammatoire.  Il  s'agit  en  quelque  sorte  de  véritables  fibromes  rn 
nappes,  de  fibromes  interstitiels.  Les  auteurs  anglais  ont  étudié  ce» 
lésions  dans  les  parois  de  l'estomac  sous  les  noms  de  dégénérescencf 
fibroïde  (llabershon),  de  linitis  plastique  (Brinton).  Pour  eux  il  ne  s'jiit 
pas  dans  ces  cas  de  gastrites  vraies,  ils  admettent  une  dégénérescenct 
de  la  sous-muqueuse,  intermédiaire  entre  les  inflammations  et  te5 
néoplasies. 

On  trouvera  une  élude  plus  complète  de  ces  faits  dans  le  mémoirr 
de  Ilanot  et  Gombault;  ces  auteurs  sont  également  portés  à  admettre  qo^ 
ces  scléroses  résulteraient  d'un  processus  simplement  hypertrophiqnedu 
tissu  conjonclif  de  l'organe.  Toutefois,  dans  le  cas  qu'ils  ont  étudié  U 
lésion  primordiale  parait  avoir  été  la  gastrite  chronique,  dont  la  scléroi* 
sous-muqueuse  n'aurait  été  que  la  propagation.  C'est  encore  un  exempt 
«  de  ces  lésions  du  tissu  conjonctif  consécutives  aux  lésions  des  éléments 
«  physiologiques  plus  actifs,  plus  nobles,  qu'il  supporte,  lésions  qui  ua^ 
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fois  (>roJiiites  peuvent  révéler  une  arinnU*  morbide  aulonotnv  Ircs- 
ii  iuleiisè,  de  lelle  sorte  i|ue  r^illt^ratiaii  î»ecoiidaire  devient  un  élV^ineirL 
a  morbide  de  première  valeur.  » 

Celle  lésion  est  comparable  dans  sa  palliogénie  aux  librome^î  décrite 
par  Sabourin  dans  l.i  néphrite  inter:5tilielle  et  ((ui  résultenl  iVnni^  dévia- 
iiori  du  pnjcessns  priniilirsiinpleniûnt  inllirumaloire  et  de  sun  évolution 
anomale  vers  la  néoplasie  (ibreuse,  Nuus  rappellerons  à  ce  sujet  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  à  propos  des  épaissi s^enients  lîhreux  des  séreuses, 
à  savoir  que  le  tissu  eonjonctil' de  nouvelle  lornution  s*byperplasie  avec 

E  grande  lacilili'-  DefiUïs  longtemps  lia) cm  a  fait  remarquer  qu'on 
ve  presque  toujours  des  îlots  embryonnaires  au  milieu  du  tissu 
îux  des  scléroses.  Peut-être  fayt*il  attribuer  à  rinllammation  ayanl 
pour  siéijjc  immédiat  le  tissu  libre ux  nouveau  cette  végétation  ^onsidé* 
râble  qui  aboutit  à  la  production  de  fibromes.  Les  plaques  fibreuses  de 
la  plèvre,  les  épaississements  circonscrits  des  séreuses,  les  fibi'ornes  de 
la  mamelle,  ainsi  que  les  fibromes  de  Sabourin  et  de  llanot  et  Goinlianlti 
doivent  peut-élre  leur  naissance  à  ce  processug. 

D'une  tout  autre  tiature  est  la  sdéroiie  des  néopiasies  qm  s^observe  dans 
la  plupart  d*enlre  elles  et  qui  semble  tajttùt  le  lait  d'une  innammatioti  de 
^far  struma  conjonctif,  accidentelle  ou  spontanée,  tantôt  le  résultat  de 
^Br  êvolulion  naturelle.  On  doit  citera  re  point  de  vue  la  sclérose  des 
^Pcomes,  des  lipomes,  et  surtout  celle  des  carcinomes,  laquelle  conduit 
^h  C^Ue  variété  s[ïéciale  de  carcinome  connue  sous  le  nom  de  squirrhe 
atropliique,  dilficile  souvent  à  distinguer  de  la  sclérose  simple* 

pHvsioL<ït;it;  l'ATiJoLLuaijLi':,  EvtiLUTON  cta.MQCE  liKs  scLÉiiosEâ.  — Les  effets 
de  ia  sclérose  ne  peuvent  guère  être  envisagés  d'une  manière  générale, 
car  ils  varient  aveccbaque  organe,  avec  chaque  forme  de  sclérose.  Ainsi 
que  nous  Ta  vous  fait  jusqu'ici,  nous  resterons  dans  les  vues  d'enseïuble 
que  COU! porte  notre  sujet. 

L'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  dans  un  tissu  ou  dans  un  orgaïie 
•'accompagne,  comme  nous  ravoosdil,  tantôt  de  leur  by|ïertropliie,  lanbil 
de  leur  atropbie;  il  résulte  de  ces  modifiartions  de  volume  un  certain 
nombre  de  signes  importants  que  nous  pouvons  percevoir  pour  les  organes 
accessibles  à  nos  moyens  d'exploration.  Mais,  a  part  ces  signes  pbysiques, 
nous  ne  soïumes  guère  renseignés  sur  Tétat  des  tissus  que  par  Tétude  des 
Roubles  fonctionnels  locaux  et  généraux  qui  résultent  de  la  sclérose.  Pou* 
■Mycr  de  nous  en  rendre  compte,  nous  passerons  rapidenient  en  revue 
te^  principales  variétés  de  scléroses. 

Scléroaes  cicafrtcielles.  —  A  leur  début,  à  la  période  embryormaire, 
elles  s'accompagnent  assez  fréquemment  dljypertropbie;  mais  plus  tard, 
ainsi  que  nous  Tavons  dît,  à  mesure  que  le  lissu  nouveau  vieillit,  il 
5*atrophie  et  se  retracte,  hes  désordres  plus  ou  moins  inqtortants  peu- 
f€iit  ré>ulter  de  cet  état  de  choses,  c'est  la  déformation  des  organes,  leur 
déviation»  le  déplacement  des  conduits,  qui  deviennent  tortueux  ou  rétrécis. 
La  rétractiiHi  des  cicatrices  dans  certaines  régions,  et  notamment  a  la  lace, 
devient  parfois  d\ioe  gravité  réelle,  et  Ton  est  obligé  d'y  remédier  par 
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des  opérations.  Ces  scléroses  se  développant  indiRéremment  dans  toute  U 
région  atteinte  par  le  traumatisme  ou  qui  a  été  le  siège  d'une  perte  de 
substance,  n'offrent  point  de  symptomatologie  régulière. 

Scléroses  diffuses.  —  Les  scléroses  diffuses  se  comportent  à  peu 
près  comme  les  scléroses  cicatricielles  proprement  dites,  leur  symptoma- 
tologie varie  suivant  leur  siège  et  suivant  leur  étendue.  Elles  succèdeol 
fréquemment  à  des  lésions  aiguës  ou  subaiguës,  qui  aboutissent  parfois 
rapidement  à  la  sclérose.  Les  myélites  transverse  et  diffuse  peuvent  être 
considérées  comme  des  exemples  de  cette  variété,  la  plus  ToistDe,  en 
somme,  de  la  précédente. 

Scléroses  périvasculaires.  —  Ces  scléroses  ont  peut-être  la  sympto- 
matologie la  mieux  caractérisée.  On  peut  distinguer  dans  leur  évolotioo 
trois  phases  :  une  période  de  début,  plus  ou  moins  prolongée,  ordimi- 
remenl  latente,  mais  quelquefois  caractérisée  par  des  signes  de  congestioo 
de  l'organe  et  par  l'augmentation  de  son  volume.  Dans  un  certain  nomlm 
de  cas,  dans  la  cirrhose  hépatique,  comme  dans  la  néphrite  interstitielle, 
la  réfraction  de  l'organe  est  précédée  de  l'hypertrophie  congestive  et  tôt' 
matrice.  A  la  période  d'état  apparaissent  les  troubles  circulatoires  à  mesure 
que  les  vaisseaux  tendent  à  s'oblitérer,  d'où  l'ascite  pour  la  cirrhose 
hépatique,  la  dilatation  de  l'aorte  et  l'hypertrophie  du  cœur  gauche  pour 
la  néphrile  interstitielle:  c'est  donc  à  cette  période  qu'appartiennent  les 
troubles  fonctionnels  les  plus  caractéristiques,  ceux  qui  sont  inunédiile- 
ment  sous  la  dépendance  de  la  lésion  vasculaire.  Dans  la  troisième 
période  s'accusent  surtout  les  troubles  qui  résultent  de  l'abolition  des 
fonctions  de  l'organe  atteint,  troubles  de  la  nutrition,  altérations  du  sang 
(anémie,  urémie,  etc....),  enfin  cachexie  et  marasme.  C'est  aussi  à  ceiU 
période  que  l'on  peut  quelquefois  apprécier  le  plus  facilement  l'atrophie 
de  l'organe  sclérosé. 

Scléroses  viscérales  épilhéliales.  —  Dans  ces  scléroses,  au  contraire, 
les  troubles  fonctionnels  sont  en  première  ligne.  On  observera  des  anooii- 
lies  dans  la  sécrétion  et  dans  l'excrétion  des  glandes,  des  changements  dios 
la  composition  du  liquide  sécrété,  des  altérations  du  sang  résultant  delà 
rétention  de  certaines  substances  destinées  à  l'excrétion,  l'ictère,  l'anémie, 
l'amaigrissement,  etc L'organe  malade  n'a  pas  de  tendance  à  dimi- 
nuer de  volume,  quelquefois  au  contraire  il  s'hypertrophie,  malgré  la 
production  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  conjonctif.  L'atrophie 
n'apparaît  souvent  qu'à  la  dernière  période,  lorsque  le  système  vascu- 
laire participe  aux  lésions;  c'est  alors  qu'on  voit  aussi  apparaître  les 
signes  de  la  gène  circulatoire,  les  œdèmes,  les  épanchemenb  de 
sérosité. 

Scléroses  primitives  du  système  nerveux.  —  La  maladie  s'accuse, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  des  symptômes  qui  montrent  que  les  élément 
nerveux  sont  bien  son  point  de  départ.  La  période,  parfois  si  longue, 
des  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice,  l'excitation  intellectuelle, 
la  loquacité,  l'activité  exagérée  dans  la  périencéphalite  diffuse,  le  trem- 
blement,  la  raideur  dans  la  sclérose  latérale,  tels  sont   les  premiers 
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indices  de  rirnlation  des  éléments  nerveux.  Dt-s  mouvemeûls  cinij^estils 
sont  d'aliord  appelés  par  ctîtLe  aclivilé  excessive  des  elériierils  nr*hlcs^  [dus 
lard  la  phlegniasie  inl(:'rslilicllc  s'elablit  et  dès  lors  nvoïuc  pour  sou  compte. 
Taiilôt  t^lli*  rc>tc  caiiloiiaéc  dans  les  liniUcs  du  syslènic  foucliounel,  {m}U\l 
elle  s»*éleud  dnus  le  voisiunge,  mais  presijiie  toujours  cette  dilïusinii  i^'opcre 
suhaut  des  tiiodes  réguliers,  La  sclérose  rutiu  abouliL  |»rogressivt'uieid, 
d'une  uKiuière  plus  ou  moins  cuiiiplèle,  à  la  sup|u*essiou  des  Ibnel  ions  dos 
organesmabdes.  Aux  périodes  de  congt'sliori  et  d^ejtcitation  succèdent  les 
périodes  de  dépression  et  d'impuissance  ronetiormelles. 

Scléroses  dègénrradves,  —  L'évolution  clinique  de  ces  scléroses 
diffère  de  celle  des  autres  par  ce  caractère  î^pécial  que  la  fonclion  est 
abolie  avant  qu'elles  soient  développées.  La  sclérose  ne  s'établit  qu'au 
bout  d'un  certain  leraps  et  s'affirme  par  des  troubles  survenus  dans  le 
fonclionnenient  des  cppareiU  avec  lesquels  le  foyer  nouveau  dînilara- 
malion  chronique  se  trouve  en  contact  au  [>oint  de  vneanatoniiqoe  el  pliy- 
i^iologique.  Sans  retentissement  bien  manifeste  lorsqu'elle  occupe  les 
cordons  de  tîoll,  la  sclérose  s'accom|)agnc  au  contraire  de  tremblement, 
de  contrôle  tore,  lorsqu'elle  occupe  les  cordons  latéraux,  à  Cîmse  de  Tirri- 
Ution  qu'elle  cause  sur  les  cornes  antérieures,  irritation  j  ouvant  aboutir 
dans  quelques  cas  à  la  sclérose  de  cette  région  et  a  l'atrophie  des  cellules 
multipolaires.  La  lésion  seléreuse  paraît  donc  à  un  certain  moment 
pouvoir  évoluer  d\me  manière  indépendante  aussi  bien  que  dans  ta 
variété  précédente.  Vulpian  admet  d'ailleurs  que  les  dégéuéralions  secon- 
daires ne  sont  pas  causées  seulement  par  Li  séparation  dts  nerfs  dt;  leurs 
cellules,  il  suppose  que  Tirritation  joue  un  certain  rôle  dans  cette  altéra- 
tion. L*enseigncment  de  ('harcot  est  confornie  à  cetle  Tuaniérc  de  voir. 

Si'lâ'osn  sjn'rlfîf^ucs.  —  Ces  scléroses,  ainsi  que  nous  Tavons  dit, sont 
rCOnsécutives  à  Fintroduction  de»  microbes  dans  les  tissus.  Leur  évolution 
jiuaaioniique  et  clinique  est  liée  également  à  révolution  même  de  ces 
^nierobcs.  S'ils  se  multiplient  rapidement  p  ils  envabissetit  une  j  tort  ion 

lis4iU  de  manière  à  provoquer  des  foyers  d'iiillammation  ai  gué,  puis  de 
nérescence;  la  maladie  se  prescrite  alors  avec  les  caractères  et  avec 
folulion  des  maladies  infectieuses.  Lorsque  l'individu  résiste,  une  scié- 
WùBe  réparatrice  vient  limiter  ou  combler  le  foyer  dégénéré.  Si  au  contraire 
la  nmltiplication  des  microbes  est  lente,  leur  envahissement  progressif,  ils 
déteiiuineut  une  phlcgmasie  chronique  d'endjlée  aboutissant  à  la  scié- 
f06e«et  à  une  sclérose  presque  toujours  atrophique,car  les  lésions  vascu- 
laires  sont  habitnelleirient  très-prononcées. 

Scléroses  néaplanif^ues,  —  Leur  évolution  se  confond  avec  celle  des 
fibromes,  ou  correspond  pour  une  autre  variété  à  la  phase  atropliique  de 
certaines  tumeurs. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  les  scléroses  ont  une  évolution 
qui  leur  est  propre,  indépendante  le  plus  souvent»  h  un  moment  donnï% 
des  causes  (]ui  Font  produite,  tjue  la  sclérose  débute  par  une  inllamma- 
lion  aiguë,  ainsi  que  cela  arrive  dans  le  poumon,  ï|u'elle  soit  d'abord 
latente,  chronique  d'emblée  comme  dans  la  muelle,  ou  (|u*elle  succède 
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à  la  dégénératioii  des  tissus  propres,  une  fois  provoquée,  elle  s'élabUl 
et  progresse  parfois  indériniment  ;  la  sclérose  semble  entretenir  elle-même 
rirritation,  d^effet  elle  devient  cause,  et  c'est  ainsi  qu'elle  dépasse  souveat 
les  régions  qui  avaient  été  d*abord  exclusivement  son  siège.  Cette  marche 
est  habituellement  lente»  chronique,  mais  elle  peut  être  activée  par  de» 
poussées  congestives  et  inflammatoires  fréquentes  dans  certains  organes, 
dans  le  poumon,  dans  la  moelle  et  surtout  dans  le  cerveau.  D^autre  part, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  sclérose  s'arrêter  dans  sa  marche,  rester  silen- 
cieuse parfois  pendant  longtemps  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  causes 
d'irritation  viennent  réveiller  Tinflammation  chronique.  D'une  manière 
générale  on  peut  distinguer  quatre  périodes  dans  son  évolution  :  une 
période  latente  ordinairement  insidieuse,  dont  la  durée  est  incoooue: 
puis  une  période  de  début  apparent  dans  laquelle  se  montrent  les  pre- 
miers signes  physiques  et  fonctionnels  ;  une  période  d'état  ;  enGo  une 
période  terminale  dans  laquelle  l'abolition  des  fonctions  de  l'organe  at- 
teint est  plus  ou  moins  complète  et  inDuc  dès  loi*s  d'une  manière  plu> 
énergique  sur  l'état  général  ;  les  altérations  du  sang,  les  troubles  delà 
nutrition,  la  cachexie,  sont  les  derniers  actes  de  la  scène  morbide. 

En  clinique,  il  s'en  faut  que  la  sclérose  ne  doive  être  envisagée  que 
dans  un  seul  organe  ;  si  le  plus  souvent  les  causes  qui  l'ont  provoquée 
atteignent  de  préférence  l'un  d'entre  eux,  presque  toujours  elles  portent 
en  même  temps  leur  action  sur  d'autres  points  et  parfois  sur  toute  ïétO' 
nomie.  La  cirrhose  alcoolique  atteint  la  veine  porte,  mais  le  sjstènie  tas- 
culaire  tout  entier  peut  être  atteint  en  même  temps  par  des  lésioos  du 
même  genre.  Le  saturnisme  et  la  goutte  qui  atteignent  de  préférence  le 
rein  déterminent  aussi  des  scléroses  dans  les  autres  organes.  Méaie> 
remarques  pour  l'impaludismc,  pour  la  syphilis.  Les  localisations  de  la 
sclérose  sont  d'autre  part  en  rapport  avec  les  prédispositions  indKi- 
duelles  qui  feront  que  certaines  causes,  l'alcool  ou  la  syphilis,  par  exemple, 
détermineront  chez  certains  individus  des  scléroses  du  système  oerreox, 
chez  d'autres  des  scléroses  du  foie.  Ces  considérations  ont  été  longuemenl 
développées  par  Landouzy  dans  ses  leçons  cliniques  de  la  Charité;  nau> 
ne  pourrions  insister  davantage  sans  nous  écarter  de  notre  sujet. 

Toutefois  ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  péremptoirement  que 
c'est  l'indication  causale  qui  doit  diriger  le  traitement  de  laadêrose. 
Trop  souvent  par  malheur  il  est  difficile  de  la  saisir  et  plus  difficile  tacott 
d'y  satisfaire.  Bien  souvent  les  scléroses  ne  sont  diagnostiquées  que 
lorsqu'une  lésion  indélébile  et  déjà  fatalement  progressive  est  en  voie  de 
s'établir.  Que  peuvent  les  traitements  les  plus  rationnels  quand  le 
processus  a  créé  un  tissu  conjonctif  aussi  solidement  organisé  que  celui 
du  derme? 

Nous  sommes  impuissants  contre  les  scléroses  qui  sont  le  résultat  d*uo 
travail  inflammatoire  spontané,  atteignant  tous  les  éléments  d'un  or- 
gane.  Les  révulsifs  puissants,  l'hydrothécapie,  ne  peuvent  agir  dans  et 
cas  que  pour  limiter  le  processus  et  trop  souvent  encore  ils  serooi 
employés  sans  résultats,  la  sclérose  semblant  marcher  en  quelque  sode^o 
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vertu  de  l'impulsion  ncquisc.  Ces  moyens  au  coiitmiiv  |*euveiil  êln?  utik^s 
parfois  contre  certaines  scléroses  dues  a  une  inflarouialion  de  cause 
purement  locale,  par  exemple,  coiilrc  les  scléroses  dégénératives  de 
la  moelle  conséculives  aux  coujpressicjns;  mais  il  faut  remarquer  que 
dans  ces  cas  la  sclérose  ne\a  pas  toujours  jusqu'à  détruire  coraplétenieriL 
les  éléments  nerveux.  Quant  niux  lésions  spécifiques,  elles  peuvent  »Hre 
améliorées  parfois  par  l'emploi  d'agents  qui  paraissent  avoir  contre  elles 
une  action  spéciale;  mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  que  le  processus  ait 
atteint  la  période  dorgatiisalion  fibreuse,  car  alors  les  médieanients 
spéciliqucs  eux-mêmes  deviennent  iiupoissants.  Les  scléroses  syphili- 
tiques sont  d'ailleurs  les  seules  que  nous  puissions  combattre  dans  une 
certaine  mesure. 

Il  semble  d'autre  part  que  lasclérase,  dans  quelques  cas  au  moins,  soit 
un  procédé  de  guérison.  Cela   est  vrai   surtout  [lour  le  tubercule,  et 
Grancher  a  longuement  insisté  sur  son  évolulii*n  (ibieuse  conduisant   à 
,  k  guérison.  L'art  intervient  dans  quelques  cas  [Hjur  provoquer  ce  procès- 
BjM  curateur:   les  scarjfica lions  ont  donné  des   résultats  remarquables 
'Sus  le  traitement  des  lupus  tuberculeux  (Volkmaofi,  Vésel,  Ralmano- 
Squire,  Vidal,  Besnier,  etc.....).  Les  scarilications  n'afjjissent,  en  somme, 
qu'en  provoquant  révolution  fibreuse,  en  amenant  la   production  d'un 
tissu  cicatriciel  et  en  rel'ormant  le  derme  qui  va  être  détruit  par  la  dégé- 
néralion  des  éléments  cellulaires  de  nouvelle  Ibrmation.  Signalons  à  ce 
propos  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  dit  concer- 
nant le  rôle  joué  par  les  altérations  vasculaires  dans  l'atro|jhie  et  la  ré- 
traction des  tissus  scléreux. 

Il  arrive  parfois  à  la  suite  des  scarifications  du  bqjus  que  le  tissu  de 
oouvelle  t'ormation  végète  à  l'excès  et  qu'il  se  forme  un  tissu  kéloïdiei! 
plus  ou  moins  volumineux.  La  mélliode  des  scanlicalions  triomphe  aus?^i 
de  ces  végétations,  et  Vidal  a  obtemi  également  des  succès  en  scarifiant 
des  kéloïdes  spontanées  volumineuses.  Cette  application  de  la  méthode 
"que  Vidal  qualifie  d'illogique,  de  paradoxale  en  apparence,  nous  paraît  au 
eODtraîre  rationnelle,  si  l'on  songe  que  les  scarifications,  en  atteignant  à 
la  fois  les  nerîs  et  les  vaisseaux  de  la  région,  raleiiLtssent  le  mouvement 
nutritif  et  en  empêchent  l'exagération.  Les  sections  réitérées  par  le  scari- 
ficateur sont  bientôt  suivies  de  l'obliléralion  d'un  bon  tiomlire  de  vais- 
seaux et  consécutivement  de  l'alTaissiement  et  de  ratrophie  des  tumeurs 
kéloidtcnnes. 

TWlé»  tie  Cryveînncr,  RokOansky,  Kôrsicr,  IlinJllt'iscli,  Virchow,  Kicti*.  llirr|i-Kir«:hfclil,  t'Uk* 
et  Wigiii'i ,  <>>riiii  el  Kiiiivjcr,  (Iharrot,  Vul(.tiay,  Coliiihtiiiii,  LiliouUM^ntî,  Laiiteieaux.  —  U»JUii  « 
ftA5»  [k  [a  tltT(it>Hî  des  |K)umon»  {Arrh.  tir  mid.,  X.  U,  \\m^,  1«'«).  —  CoittB,  Tiiéof ic  Ift 

.  plus  ralionnelle  (ïe  la  cjrrhotie,  Ihèse  li'B^Tt'gilîon,  Vnvïi,  lH5r»,  iiidic.  tûliïio^r.  —  Kieihâx, 
i^hiimoph'uai  Tran^oetionif,  Umdoii,  1855.  — Jacuoi  n*  l)e*  Jlfl^l^pl%iest•t  «le  ratfuiîe,  t8ft4. 
*— UiTRH,  Ktinte  sur  k»  myoïïites  syiii|iiomalit|ue»  [Atch,  tir  i*h^.\iologu\  1870\  -B»ircJiAHD 
(Cb.j,  Dé'^énrratiori  aeer^nrinirv  de  h  rnoollr  t^ptiiière  {Arch,  gén.  deintfi.,  IHtifj].  —  Uoru^t- 
\ïux  ctGoÉ-Rnin,  Oeb  sclérose  en  plnque»  diwëmmi^rs  [Arch,  drm/fi.^  Paris,  1860.  l*  XIV, 
I».  510).  —  LrxQRCiiÉ,  Mdliidies  des  itîiîis,  1875.  —  Vitlj'iak,  DirL  fw^rL  de4  *t\  méil.^  art. 
lotLLS,  1874.  —  ItKSAi T  iL).  OUs.  pur  servir  h  l'histoire  de  ïèiù^hnuluals  el  de*  oedème* 
ïfmy>hÈitque*{ Àn/i.  ih- phy^ioL  nonn.  ei  paihoL,  l.  IV.  1871-72).  —  Poctoiti  (Alff.)*  \^ 
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^lossites  tertiaires,  Paris,  1877.  —  Lésions  tertiaires  de  Tamis  et  du  rectum,  Paris,  1875.  — 
De  Kalaxie  locomotrice,  de  répilcpsic  syphilitique  {Ann,  de  derm.^  1876).  —  Conann,  Tor- 
lesuDgen  ûber  allgemeine  Pathologie,  Berlin,  1877,  Band  I,  p.  280  et  mûr.  —  Hasot,  Étude 
sur  une  forme  de  cirrhose  bypei  trophique  du  foie^  thèse  de  doctorat.  Par»,  1876. — StiKoi. 
Vorlesungen  ûber  allgemeine  und  experimcnlelle  Pathologie,  1878,  p.  410  et  suit.  —  Chai- 
coT  et  GoMBAULT,  Contribution  à  l'élude  analomique  des  dilTérentet  finnues  de  la  ctrriioie 
hypertrophique  du  foie  {Arch,  de  physiologie,  1876,  p.  i55].  —  Note  aur  les  alténtiflosdi 
foie  consécutives  i  la  ligature  du  canal  cholédoque  (ibid.,  1876,  p.  272).  —  GRAMjnau  T■be^ 
culose  pulmonaire  {Arch.  de  phytiol.tVans,  1878,  p.  1).  —  Cbabcct,  Dea cirrhoses TÎnéralci 
épithéliales  on  général,  à  propos  des  cirrhoses  d'origine  biliaire  (Progrès  médical,  1877,  ar5l). 
—  Bbissadd,  Recherches  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques,  thèse  de  dodoiit, 
Paris,  1880,  ind.  bibl.  —  Keisch  (A.),  Dict.  encycl.  de*  se.  méd„  art.  SciJbose,  3*  série, 
t.  VII.  —  FouBNiEB  (Alfred),  Delà  syphilis  du  cenreau,  Paris,  1879.  —  Gohbaclt,  Étude  larb 
sclérose  latérale amyotrophique,  thèse  de  Paris,  1877. — Gobkil, IHct.encycL  deê  se.  wséi.^  »- 
ticle  CiBnuosE,  1"  série,  t.  XVII,  indic.  bibliogr.^JcLLio  (Louis),  Traité  pratique  des  onladitt 
vénériennes,  Paris,  1879,  indic.  bibliogr.  —  Letclle  (Uauricc},  Recherches  aur  les  hypotr»- 
phies  cardiaques,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1880,  n<*  223.~  Debove  et  Letullb,  Recherches  sas- 
tomiqueset  cliniques  sur  l'hypertrophie  cardiaque  de  la  néphrite  interstitielle  (Arck.gem.4i 
méd.,  mars  1880).  —  Armozah,  Des  lésions  trophiiues  consécutives  aux  maladies  du  sjst^ 
nerveux,  thèse  de  concours  d'agrégation,  Paris,  1880,  indic.  bibliogr.  —  Charcot  et  Gsisnca, 
Me  relative  à  l'étude  anatomique  de  la  néphrite  saturnine  expérimentale  (Arch.  tle  fkynsl., 
1881).  —  Sadoubin,  Sur  une  variété  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie  (Arch.  defkgsiot., 
1881).  —  CoBRiL  et  Si'CBABD,  P^ote  sur  le  siège  des  parasites  de  la  lèpre  [Annales  éténmê' 
tologie,  t.  il,  n**  4,  1881).  —  Neisseb,  Contribution  à  l'étiologiede  la  lèpre  (Ann.  deéenm 
toiogie,  t.  II,  n»  4, 1881).  —  Hutinel,  France  médicale  et  Société  clinique  de  Pont,  191. 

—  Ciia'bcot,  Maladie  de  Bright  et  néphrite  interstitielle,  leçons,  résumé  par  Briasand  {htm 
mens,  deméd.,  1881).  —  Saboubin,  Contribution  à  l'étude  des  lésions  du  pareochvoie  hép- 
tique  dans  la  cirrhose,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1881.  —  Talaho.h,  thèse  de  doctorat,  fnà, 
1881,  indic.  bibliogr.  —  Ballet,  Contribution  à  l'étude  du  rein  sénile  (Rev.  men*.  éeméi.> 
1881).  —  Lécobcué  et  Talamon,  Études  médicales  faites  i  la  Maison  de  santé,  Paris,  Ittl.— 
Dabth,  De  la  filaire  du  sang  et  de  ses  rappoiis  avec  l'éléphanliasis  des  Arabes  et  fM^fseï 
autres  maladies  des  pays  chauds  [Ann.  de  dermat.,  t.  II,  n*  4,  1881,  ind.  hibë^.j. — 
Kelsch  et  KiEVEB,  Sur  les  altérations  paludéennes  du  rein  (Arch.  de  phynologit,  WS\' ^ 
Saboibin,  Contribution  à  l'étude  de  la  cirrhose  rénale.  Étude  sur  quelques  variétés  detasetin 
du  rein  {Arch.  de  physiologie. innvier  1882). —  Sadoibin,  Considérations  sur  ranaloaietif»- 
graphique  (le  la  glande  biliaire  de  l'homme  {Revue  mens,  de  méd.,  1882).  —  JcanRfcw. 
thèse  de  doctorat,  Paris,  1882,  indic.  bibliogr.  —  Mabti.n,  Recherches  sur  la  nature  ethpit^ 
génie  des  lésions  viscérales  consécutives  à  l'endartérite  oblitérante  et  progressive  (htr.wes». 
de  méd.,  mai  1882).  —  Jacquik  (Hubert),  Essai  sur  l'analomie  et  la  physiologie  palholopfr 
de  la  sclérose  on  plaques,  thèse  de  doctorat,  Nancy,  188,  n<*  132,  114  pages,  indic  bdilioçr.— 
Hakot  et  GoMBAiLT,  Ëtudc  sur  la  gastrite  clironique  avec  sclérose  sous -muqueuse  bypaU»- 

phique  et  rétro-pcritonite  calleuse  [Arch.  de  physiologie,  1882).  — Pouli.\,  th.de  fti»,1WI. 

—  Consulter  la  bibliographie  des  art.  Reiss,  Poihohs,  Foie,  Cœdb,  Moelle,  etc. 

F.  Balzer. 

SCLÉROTIQUE,   l'oy.  Œil,  l.  XXIV,  p.  259. 
SCOL.EX.  Voy.  EiMOZoaires,  t.  XUI,  T^ma. 
SCOLIOSE.    Voy.  Rachis. 

SCORBUT.  —  DÉFINITION.  —  Maladie  générale,   non  fébrile,  non 

contagieuse,  se  montrant  d*ordinaire  sous  forme  cpidémique,  carK- 
térisée  par  un  affaiblissement  notable  de  l'énergie  musculaire,  par  des 
hémorrhagies  multiples  débutant  presque  toujours  par  les  membres  infé- 
rieurs, et  par  une  altération  des  gencives,  presque  constante,  plus  oo 
moins  prononcée. 

Étymologie.  —  «  Cette  maladie,  appelée  en  latin  barbare  scorbutuf, 
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tire  son  nom,  selon  quelques-unf»,  du  mol  danois  Schorbecl,  ou  du  vieux 
luol  hollandaîâ  Smrbeck^  qui  siijnifient  Tun  et  l'autre  déekiremenl  ou 
ulc&re  de  la  bouche  »  (Liod). 

Sv.'sOiXyMtE.  —  Stomacace;  poun^Hurej  maladie  deis  gencives;  affec- 
tion scorbutique;  maladie  hoUandaise;  —  Scorbufo^  itaL  —  Escor- 
tti/o,  espngn.  et  portug*  —  Scurvy,  angl.,  et  aussi  Biack-leg  (jambe 
noire).  —  Schadmck,  Shorhut,  allem.  —  Sciicurbink,  Biaaweschini , 
Schimmelzichle,  Hhtawzugi^  holl*  —  Skorburtj,  Sciorbug,  dan.  — 
fikorbjug,  Gastkramod,  suéd. 

PM'Ulres  dénoniinaliûris  :  ElXei^  odyLH-.ùlr.ç^  a^Xf^v  ti.sYa;*  Hippocrate  ;«^o- 
macace,  scelôfgtbe,  Pline  ;  srorbfffus.  Sauvages,  Sagar,  etc.  ;  scorbulu.^ 
naiiticuii,  Young;  porphyra  naiitica,  Good;  morbus  polyriztos  et  poiy- 
morphos,  auteurs  divers. 

HisTOïîiQrK.  —  Les  renseignements  laissés  par  les  anciens  sur  la  maladie 
scorbutique  sont  a  peu  près  nuls.  Ils  ne  eonnaissaienl  que  brt  incomplè- 
tement les  pays  du  Nord,  où  le  scorbut  a  régné  longtemps  à  l'état  d'en- 
démie, et  leurs  courtes  navigations  le  long  des  terres  n'étaient  pas  de 
nature  à  le  faire  naître. 

Une  des  premières  épidémies  de  véritable  scorbut  donL  on  trouve  la 
description  est  celle  dont  Farmée  de  sainl  Louis  fut  attaquée  en 
Egypte  (1250):  «  Nous  vint  la  maladie  de  Tost,  dit  le  sire  de  Joînville, 
qui  estoit  tele  que  la  char  de  nos  jambes  sécboit  toute»  et  le  cuir  de  nos 
jambes  devenoient  tavelés  (tachetés)  de  noir  et  de  terre,  aussi  comme  une 
vieil  beuse  (hotte)  ;  et  à  nous  qui  avions  tele  maladie  venoit  char  pourrie 
es  gencives,  ne  nulz  ne  eschapoit  de  celte  maladie  que  mourir  ne  Ten 
convenist.  Le  signe  de  la  mort  esloit  tel,  que  là  où  le  ne/,  seignoit  il  con- 
venoit  mourir  x>  (édit,  Fr.  Michel,  Paris,  1807,  p.  90). 

Pendant  le  voyage  qu'en  1497  Vasco  de  Gama  lit  dans  Tlnde,  par  le 
cap  de  Bonne-Espérance,  le  scorbut  sévit  sur  les  équipages  de  ses  navires. 
Dans  la  relation  tle  ce  voyage,  on  trouve  la  preuiière  description  de 
celte  maladii!  observée  à  ïa  mer.  —  Les  compagnons  de  Jacques  Cartier 
en  subirent  aussi  les  atteintes,  lors  du  second  voyage  au  Canada,  en  1555, 

Un  des  plus  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut,  Balduin 
Honsseus  (15Ci),  croit  que  la  maladie  décrile  [>ar  Iliue  cl  qni  aflligea 
l'armée  de  César  Germanicus  n'était  autre  que  le  scorbut.  Il  remarque 
que  le  scorbut  ne  règne,  de  son  temps,  qu'en  Hollande,  en  Frise  et  en 
Danemark. 

Jean  W'ier  {Joamiiii  Wierus^  irïti7)a  décrit  si  exactement,  dit  Lind, 
led  symptômes  du  scorbut,  que  les  auteurs  qni  roui  suivi  n*ont  fait  que 
le  copier  pendant  longtcni[)s.  Il  dit  qu'à  cette  époque  cette  maladie  était 
particulière  aux  habitants  des  cotes  maritimes  septentrionales. 

Balthazar  Brunner  (De  scorbuio^  1589)  nous  apprend  que,  de  son 
temp^»  le  vin  étant  devenu  d*un  usage  )dus  général,  le  scorbut  n'était  pas 
aussi  fréquent  qu'autrefois,  même  dans  les  pays  où  il  était  jusqu'alors 
endémique.  —  Cependant,  peu  d^annécs  après,  Séverin  Eugalenus,  doi^l 
le  li^re  sur  la  maladie  scorbutique  {De  morbo  scorbut ivo    lt)04)  ilcvait 
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avoir  un  immense  retentissement,  enseigne  que  cette  maladie  s'e^t  pro- 
pagée sur  toute  la  terre  avec  une  effrayante  rapidité.  «  Les  aspects  sous 
lesquels  elle  se  présente  sont,  dit-il,  si  divers,  qu'il  est  presque  aussi 
difficile  de  les  énumérer  que  de  compter  le  sable  de  la  mer.  »  Et  pour 
cause  :  c'est  qu'il  englobait  toute  la  pathologie  sous  le  titre  Scorbut. 
Étrange  fortune!  le  livre  d'Eugalenus  obtint  les  suffrages  de  Boerhaave, 
d'Hoffmann,  de  Haller  ;  Lind  dit  en  propres  termes  que,  de  son  temps 
encore,  il  était  regardé  comme  le  meilleur  qu'on  eût  sur  le  scorbut. 
Cette  doctrine  incroyable  fut  adoptée  et  fit  école!  Martini  (1609), 
Sennert  (1624),  copient  le  Traité  d'Eugalenus.  Georges  Horst  (16091, 
Lister  (1690),  ne  reculent  pas  devant  ses  plus  grandes  énormités,  au  point 
que  Lind  laisse  échapper  ces  mots:  et  Us  le  surpassèrent  en  absurdités.  ■ 
Toute  maladie  était  le  scorbut;  l'humanité  entière  en  était  infestée. 
Un  homme  mourait-il  de  vieillesse,  c'était  du  scorbut  qu'il  mourait,  affir- 
mait Jean  Dolée  (1684)  :  «  Omncs  qui  ex  senio  moriuntur^  moriuniur 
exscorbuto.  »  Non  moins  fidèle  disciple,  André  Hoéllenbrok  (1667)  écrit 
de  son  côté  :  «  Imo  nullus  fere  jam  morbus  est^  cui  se  non  adjungat 
scorbutus.  » 

Lind  eut  le  grand  courage  de  débrouiller  ce  chaos  et  de  commencer 
l'histoire  moderne  et  vraiment  scientifique  du  scorbut. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cet  aperçu  historique;  il  wm 
suffira  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  Bibliographie  qui  fait  suite  à  cette 
Étude.  N'oublions  pas  toutefois  de  signaler  à  son  attention  le  livre  (h 
médecin  hollandais  Louis  Rouppe,  sur  les  Maladies  des  gens  it 
mer  (1764). 

Quant  à  la  fréquence  actuelle  du  scorbut,  nous  sommes,  il  est  vrai,  Imo 
du  temps  où  l'Anglais  Pierre  llawkins  évaluait  à  dix  mille  le  nombre  (ir 
marins  de  sa  nation  enlevés  par  cette  maladie,  durant  ses  vingt  a»  àf 
pratique;  mais  ce  n*est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  remonter  bien 
loin  derrière  nous  pour  voir  des  cités,  des  armées  sérieusement  éproum^ 
par  ce  fléau.  Il  est  toujours  endémique  en  Russie,  sur  les  côtes  de  li  nff 
Glaciale  et  dans  certaines  provinces  de  l'intérieur.  A  Saint-Pétersboorf. 
le  scorbut  est  encore  fréquent.  Les  symptômes  observés  sont  les  syraj»- 
tomes  classiques,  sauf  que  la  gingivite  manque  souvent  et  n'est  qo^ 
rarement  primitive.  Cette  singularité  est  attribuée  à  la  magnifique  dês- 
tition  des  Russes  du  Nord  (Amburger,  1881).  —  Norvège  :  épidémie  <ie 
scorbut,  en  1858,  dans  leFinmark  norvégien. —  Danemark  :  fréqaoce 
du  scorbut  à  Copenhague,  pendant  les  années  1846  et  1847.  —  Islaede: 
le  scorbut  y  a  régné  épidcmiquement  en  1836  et  1837,  et  on  l'obsene 
encore  aujourd'hui,  au  printemps,  parmi  les  populations  misérable» 
du  Westerland.  —  Grande-Bretagne:  il  a  été  fréquent  à  Londres, « 
1830;  il  a  régné  de  18i(5  à  1848  (époque  de  disette)  sur  toute  l'Angle- 
terre. 

Plus  près  de  nous,  scorbut  de  l'armée  de  Crimée  (1853-1854);  i  taïf 
époque  encore  plus  récente,  scorbut  de  Paris  (1870-71).  —  Une  te 
dernières  manifestations  du  scorbut  chez  les  gens  de  mer  est  celk*  fi* 
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âst  saireniie  paraii  les  équipées  de  la  Aûoïfyry  et  de  YAI^^  pendant 
rexpédîlîoa  ardiqne  an^ise,  de  1875-1876. 

Paihogcse.  —  EUe  n*est  fondée  que  sur  des  hypothèses  pins  ou  moins 
recerables. 

1*  Le  phénomène  essentiel  du  scorbut  est  l*hémorrhagie,  c*e$t4^re 
le  passage  spontané  du  sang  hors  des  Taisseaux.  0»^  est  le  mode  suiiant 
lequel  se  produit  ce  phénomène  morbide?  Il  a  été  admis  pendant  long- 
temps que  le  sai^  des  scorbutiques  était  puTre  en  fibrine  :  rien  de  facile 
alors  ciMume  d'expliquer  comment  le  sang,  devenu  ainsi  plus  fluide, 
sortait  des  Taisseaux.  Or  les  analyses  (FauToU  Chaivet,  Hayem,  G.  Busk^ 
démontrent  que  le  sang  scorbutique  est  caractérisé  par  une  auismentation 
de  la  fibrine  et  de  Talbumine,  coïncidant  avec  une  diminution  du  nombre 
des  globules  et  de  la  proportion  des  sels  de  potasse. 

2*  Suivant  Garrod  (ISÏSi,  la  dyscrasie  scorbutique  aurait  pour  origine 
l'absence  de  potasse  dans  Talimentation.  L^aulour  fait  remarquer: 
1*  que  dans  tous  les  aliments  qui  déterminent  le  scorbut  la  potasse  est 
en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  Tusage  est  conciliable 
avec  la  conserration  parfaite  de  la  santé  ;  :2''  que  toutes  les  substances 
dites  antiscorbutiques  renferment  une  grande  quantité  de  potasse  ; 
y  que  chez  les  scorbutiques  le  sang  contient  peu  de  poUisse  et  que  la 
quantité  de  cette  substance  qui  est  expulsée  par  les  reins  est  moindre 
qu'à  l'état  normal.  —  Dès  lors,  les  sujets  scorbutiques  devraient  se  réta- 
blir rapidement  par  le  seul  fait  de  Taddition  de  potasse  à  leurs  aliments, 
et  cela,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  changer  la  qualité  ni  la  quantité.  Mais 
l'expérience  a  fait  voir  que  Tingestion  des  sels  de  potasse,  même  à  basa 
organique,  ne  suffisait  point  à  la  guérison  du  scorbut»  et  que  jamais, 
eomme  le  dit  Charpentier,  la  limonade  au  citrate  de  potasse  n'a  pu  rem- 
placer avantageusement  celle  qui  est  faite  avec  le  jus  même  du  citron  ou 
de  l'orange.  —  «  L'administration  d'une  grande  quantité  de  jus  de  viande 
de  bœuf  solidifié,  qui  contient  plus  de  potasse  qu'on  n'en  trouve  dans  le 
régime  antiscorbutique  des  hôpitaux,  n'amène  pas  la  guérison;  celle-ci 
n'arrive  que  lorsque  le  malade  prend  du  jus  de  citron  et  des  pommes  de 
terre,  aliments  qui  lui  donnent  cependant  moins  de  potasse  que  le  jus  de 
viande  a  (Ralfe).  Or,  c'est  le  contraire  qui  devrait  arriver,  si  la  théorie  de 
Garrod  était  fondée. 

3*  Niemcyer  invoque  une  anomalie  particulière  de  la  nutrition, 
dépendant  d'un  trouble  survenu  dans  la  crase  du  sang.  A  la  faveur  de  cet 
état  se  produirait  une  modification  pathologique  des  parois  capillaires. 
/kinsi,  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides  devrait  être  rattaché 
à  une  nutrition  incomplète  des  parois  capillaires  par  des  matériaux  défec- 
tueux. En  un  mot,  il  y  aurait,  dans  le  scorbut,  maladie  primitive  du  sang 
et  lésion  secondaire  des  capillaires. 

V  Or,  la  paroi  des  vaisseaux  a  été  trouvée  par  Hayem  tout  à  fait  nor- 
male chez  les  scorbutiques.  «  C*est  à  peine,  dit-il,  si  l'on  voit,  çà  et  là, 
dans  la  paroi  de  quelques  capillaires,  quelques  granulations  graisseuses.  » 
Mais  d'autre  part  il  constate  que,  dans  le  tissu  musculaire,  beaucoup  de 
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fibres  sont  atrophiées  et  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  :  d'où  cet 
habile  observateur  semble  inférer  que  certains  principes  de  désassimiU- 
tion,  en  passant  dans  le  sang,  pourraient  jouer  un  rôle  important  dam 
l'altération  pathogénique  de  ce  liquide. 

Les  recherches  les  plus  récentes,  celles  de  C.  H.  Ralfe,  sur  ce  point  in- 
téressant de  pathologie  générale,  amènent  Tauteur  aux  propositions  soi. 
vantes  :  Le  sang  des  scorbutiques  est  chimiquement  altéré.  Cette  altératioo 
consiste,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  l'analyse  des  urines,  dans  une 
diminution  de  l'alcalinité  du  sang.  Diminution  qui  a  pour  origine,  en 
premier  lieu,  une  augmentation  des  sels  acides,  et,  ultérieurement,  h 
disparition  des  sels  à  réaction  alcaline,  surtout  des  carbonates  alcalins. 

Au  demeurant,  Taltération  du  sang,  qui  est  directement  en  rapport 
avec  le  phénomène  hémorrhagique,  dans  le  scorbut,  reste  encore  impar- 
faitement connue. 

Étiologie.  — «  Le  scorbut,  sorte  d'étiolement  humain,  survient  lorsqae 
l'économie,  débilitée  par  des  influences  dépressives  variables  et  diierw* 
ment  associées,  ne  trouve  pas  dans  une  alimentation  suffisamment  rèpn- 
trice,  et  surtout  variée,  les  moyens  de  maintenir  la  nutrition  dantda 
conditions  normales.  Si  bon  nombre  d'auteurs  ont  mis  en  relief  une  eaott 
déprimante  particulière  comme  principal  facteur  du  scorbut,  c'est  qn'ib 
ont  été  surtout  impressionnés  par  l'action  dominante  de  cette  cause,  dans 
les  circonstances  où  ils  se  sont  trouvés;  mais  toujours  on  rencontre  simal* 
tanément,  comme  constante  pathogénique,  la  défectuosité  de  la  ratioo  ali- 
mentaire, et,  surtout,  l'absence  de  végétaux  frais  x>  (Le  Roy  delféncoort. 
Discussion  à  V Académie,  1874). 

Nous  avons  donc  à  tenir  compte  dans  l'étiologie  du  scorbut  :  1*  ^ 
conditions  diverses,  d'intensité  variable  selon  les  circonstances,  maiitnx- 
quelles  ne  doit  être  attribué  que  le  rôle  de  causes  prédisposantes  à  la  nu- 
nifeslation  de  la  maladie  ;  2^  d'un  fait  essentiel,  véritable  cause  détermi- 
nante^ à  savoir,  un  vice  dans  le  régime  alimentaire. 

Causes  prédisposantes.  —  a.  Humidité.  —  C'est,  aux  yeux  de  Liod,b 
principale  cause  du  scorbut.  «  Je  suis  persuadé,  dit-il,  que  tous  ceux  qoi ont 
eu  occasion  d'observer  cette  maladie  sur  mer  conviendront  que  l'humi- 
dité de  l'air  en  est  la  principale  cause  prédisposante.  »  En  effet,  il  est  pen 
de  relations  d'épidémie  scorbutique,  dans  laquelle  l'humidité  nejooeno 
rôle  important.  —  Dans  un  voyage  à  la  Nouvelle-Calédonie,  CauranC  foit 
survenir  le  scorbut  chez  des  forçats  ;  le  froid  n'est  pas  à  invoquer  comme 
cause,  la  température  est  au-dessus  de  25^  ;  mais  la  batterie  où  sont 
établis  les  condamnés  est  lavée  tous  les  jours  à  l'eau  de  mer,  l'humidité  t 
est  extrême  (humidité  relative  =  92).  —  Pendant  une  récente  campagne 
sur  les  côtes  du  golfe  de  Guinée,  sous  un  ciel  de  plomb,  dans  des  parages 
où  la  chaleur  est  étouffante  et  l'humidité  excessive,  j'ai  vu  moi-même 
quelques  manifestations  scorbutiques  se  produire  chez  des  matelots 
fatigués  déjà  par  une  longue  navigation  et  privés  accidentellement  dr 
légumes  frais. 

L'apparition  de  la  maladie  dans  des  conditions  pareilles,  c'est-à-dire 


sous  un  climat  chaud  fit  humide,  et  l'alimeulatioii  laissant  à  désirer»  n'a 
rien  qui  snrpretme.  Fleury  (de  Kochefort)  s'en  explique  en  ces  termes  : 
«  llestfrès-diriicile  de  prévenir  cetti^  maladie,  daus  un  pays  fia  côte  occi- 
dentale dWfVique)  où  riiumiditc  est  continoellc,  où  chaque  nuit  la  rosce 
lombe  en  abondance  pendant  la  belle  saison,  tandis  que  dans  rhivernage 
on  est  assailli  p;ir  des  toïTcnts  de  pluie»  suivis  d'une  chaleur  excessive; 
où  les  équipages,  bien  (ihp  nourris  tir  riaiifle  frmehe,  sont  rrpeïtdftnf 
privés  de  iégtnnea  rerls  et  dans  fimpossihildé  de  sUm  procurer*  » 
Forget,  auquel  j'emprunte  cette  cttatiou,  n'a  pas  manqué  d'en  souligner 
la  dernière  li^Mic. 

b,  1^  frtjid.  —  Si  Thuniidile  et  la  chalnur  sont  de  si  mauvais  augure, 
que  sera-t  il  du  froid»  ce  cruel  ennemi  des  pauvres  yens?  c<  L'expérience, 
dit  encore  Fand,  dont  nous  aurons  bien  des  fois  à  invoquer  rautorilé, 
rc\périence  a  fait  voir  qu'il  augmente  extrêmement  la  malignité  du 
icorbul,  et  que,  toutes  les  fois  qu'il  est  joint  à  Fliumidilé,  cette  combi- 
Ddison  est  la  cause  prédisposante  la  plus  efdcaee  qu'il  y  ait.*»  A  ces  deux 

rndes  causes,  rinimiditc  et  le  froid,  cet  nuteur  rapjïorte  leséjHdcmies 
scorbut  qui  ont  alfligé  jadis  les  côtes  septentrionales  de  l'Europe. 
Ilotippe  reconnaît  également  la  valeur  de  ces  deux  conditions  éliolo^riques, 
bns  paraître  cependant  leur  attribuer  une  importance  aussi  capitale. 
'  Mais  un  autre  médecin  navigateur,  Gonzales»  ne  se  rend  pas  aussi  vile. 
i  fait  remarquer  que  c'était  en  pleine  saison  d'été  que  se  faisait  le  siège 
le  Thorn  I Hongrie),  pendant  lequel  Dachstrom  lU  ses  Ohscrvaliotis  sur 
?  scorbttl  (i73i),  Ouautà  lui,  il  n'a  pas  vu  de  scorbut  cli  ex  les  indigènes 
teChîloé  (  près  du  cap  llorn),  non  plus  que  chez  les  Indiens  de  la  baie 
lu  Prince  Gnillanme  (côte  ouest  de  FAmcrique  du  Nord),  deux  localités  es- 
entiellemcnt  froides  et  humides. 
On  ne  saurait  cependant  mettre  en  doute  rintluence  importante  de  ces 

t éléments  cliinatologiques,  humidité  et  froid»  dans  la  manifestation  de 
iladie  scorbutique  ;  trop  de  faits  la  confirment.  Du  des  [ïlus  lécenls 
rue  nous  puissions  invoquer  est  Tépidétnie  du  navire  de  commerce 
^Avenir^  étudiée  avec  un  soin  particulier  par  le  docteur  E.  Malliehn 
Journal  d' h ijgii'iu\  août  l!S77,  ei  Revue  dlujgiêfif%  février  1870). 

c.  Saisons,  —  Sur  ij8  épidémies  de  scorbut,  dont  Ilirscli  [irésente  le 
ibieau,  37  se  produisent  au  printemps»  21  en  hiver»  8  en  été  et  2  en 
Hitomne.  Le  printemps  et  l'hiver  sont  donc  plus  particulièrement  les 
\ahonsà$corh/(t.  Le  même  auteur  est  amené  à  constater  riulluenee  d'une 
JOôstitulion  météorologique  froide»  humide  et  variable,  sur  la  manifesta- 
Ion  de  cette  maladie.  «  Un  fait  certain»  dit-il,  et  observé  dans  nombre  de 
t^calités  où  le  scorbut  règne  fréquemment,  c'est  qu'il  apparaît  surtout  en 
|i?er  et  au  printemps»  alors  que  Télé  et  [^automne  ont  été  froids  et 
lumides.  d 

d.  Constifntion  du  sol,  —  Elle  n'exeice  qu'une  action  très-indirecte 
iur  la  genèse  de  la  maladie.  Si  les  habitants  des  pays  à  marais  deviennent 
tacitement  scorbutiques,  c'est  qu'ils  sont  déjà  affaiblis  et  déprimés  parle 
paludisme.  Or,  toute  influence  qui  porte  atteinte  aux  forces  vives  de  l'orga* 
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nisme  peut  être,  à  un  moment  donné,  cause  prédisposante  du  scorbni. 

e.  Encombrement  y  air  corrompu.  —  La  fréquence  du  scorbut  parmi 
les  populations  des  navires,  des  bagnes,  des  casernes»  des  hôpitaux,  des 
camps,  a  permis  d'invoquer  comme  cause  la  respiration  d*un  air  confiné, 
mal  renouvelé,  vicié  par  l'encombrement.  C'est  en  effet  ropinion  de 
Milman,  de  Gonzalès,  que  la  viciation  de  l'air  par  le  fait  de  Tencombre- 
ment  et  du  défaut  de  ventilation  donne  naissance,  selon  les  cas,  » 
scorbut  ou  au  typhus  :  à  ce  dernier,  si  le  miasme  toxique  est  arrivé  i  m 
haut  degré  de  concentration  ;  au  scorbut,  lorsque  Taltération  de  ratmo- 
sphère  est  restée  au-dessous  de  ces  limites  extrêmes.  La  communauté  d'o- 
rigine des  deux  maladies  a  été  défendue  de  nos  jours  par  M.  YillemiD,afec 
un  rare  talent,  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine  (1874).  Cette 
doctrine,  fort  contestée,  et  à  bon  droit,  était  déjà,  au  siècle  passé,  mt- 
ment  combattue  par  Lind  :  a  Ceci  mérite  une  attention  très-particulière,  dit 
ce  grand  observateur,  afin  de  déterminer  les  véritables  effets  de  cette 
mauvaise  disposition  de  l'air.  Elle  produit,  en  tous  temps  et  en  tous  iieox. 
une  fièvre  maligne  extrêmement  contagieuse,  connue  sous  le  nom  de 
maladie  des  prisons.  C'est  presque  la  seule  maladie  qu'on  observe  dans 
les  vaisseaux  qui  transportent  tous  les  jours  un  grand  nonribre  de  per- 
sonnes en  Virginie,  parmi  lesquelles  il  y  en  a  peu,  ou  même  point,  qii 
soient  attaquées  du  scorbut.  On  observe  la  même  chose  dans  les  viifieiux 
trop  remplis  de  soldats.  »  Mais,  pour  lui,  cette  fièvre  des  priioBS 
(le  typhus)  n'a  rien  à  démêler  avec  le  scorbut,  et  la  preuve  :  sur  le  n'a- 
seau  le  Dragon  (400  hommes  d'équipage),  le  chirurgien-ma/or  ïîes 
voit  régner  la  fièvre  pétéchiale  pendant  six  mois  et  perd  les  quatre  cin- 
quièmes de  l'équipage  (dont  deux  aides-médecins  et  plusieurs  officieTSi, 
sans  que  parmi  les  malades  il  s'en  trouvât  aucun  dont  l'état  fûtcompliqaé 
de  scorbut. 

Lind  dit  encore,  et  ceci  est  la  contre-épreuve  :  a  L'expérience  fait  toit 
que  le  scorbut  simple  fait  souvent  de  grands  ravages  dans  les  vaitteaox 
même  où  l'air  a  été  renouvelé  et  qu'on  a  eu  soin  détenir  propres,  b 

L'encombrement,  l'étiolement  dans  des  casemates  obscures,  la  malpro- 
preté, les  privations  de  toute  nature,  sont  choses  fatales  pour  la  popolatioo 
d'une  ville  assiégée;  dans  de  semblables  conditions,  l'alimentation  laisse 
fort  à  désirer,  quoi  qu'on  fasse,  et  le  scorbut  ne  tarde  pas  à  appanître. 
Est  et  morbus  castrensis  qui  vexât  obsessos  et  incluses  »  (Olaûsilagnus). 
Les  habitants  de  Paris  en  ont  fait,  en  1870,  la  douloureuse  expérience. 

f.  Grandes  fatigues,  —  «  Les  exercices  pénibles  et  forcés  sont  une  des 
causes  les  plus  directes  du  scorbut  ;  Brunner  y  joint  avec  raison  les  veilles 
inmiodérécs,  qui  agissent  dans  le  même  sens.  Proportionnellement  à  soo 
âge  et  à  sa  constitution,  chaque  homme  est  susceptible  de  fournir  lue 
somme  de  travail  et  d'heures  de  veille  qu'il  ne  peut  dépasser  sans  perdre 
rapidement  son  énergie  et  ses  forces,  et  c'est  là  ce  qui  le  dispose  i  beau- 
coup de  maladies  et  particulièrement  au  scorbut  »  (D'Ormay).  Daossoa 
Etude  sur  la  dernière  Expédition  arctique  anglaise^  E.  Rochefort  ni 
pas  omis  de  faire  voir  comment  le  travail  musculaire  excessif  avait  et 
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pour  les  hommes  altelés  aux  traîneaux  d'exploralion  une  cduse  singulière- 
ment adjuvante  du  scorbut  dont  ils  furent  atteints. 
^^*  Ohit^eféj  inarfion.  —  Par  contre,  la  trop  grande  inMCtioii  favorise 
l^ement  le  développement  du  scorbut.  P.  Aynie  a  reuian|uc  sur  VÔrne, 
pendant  un  voyage  à  la  Nouvelte-Calérionie,  qiie  la  maladtc  épargnait 
généra leuirnt  ceux  des  dépoïlés  qui,  au  lieu  de  rester  immobiles  dans 
leur  cage,  avaient  préféré  travailler,  soit  pour  laver  le  linge  de  leurs  ca- 
marades, soit  en  acceptant  un  poste  d'iutirinier,  de  boulanger.  Il  va  de 
soi  que  la  rémunération  de  ces  travaux  donnait  à  ces  liommes  le  moyen 

Ëéliorer  un  peu  leur  ordinaire. 
uppe  insiste  beaucoup  sur  le  rôle  étiologique  de  l'inactivité:  il  n'est 
nutile  dédire  pourquoi.  Dans  son  opinion,  le  scorbut  a  pour  origine 
èsence  dans  Torganisrae  d'un  levain  morbide.  Or,  Tactiiui  muscu- 
S  lire,  en  accélérant  la  circulation,  contribue  à  augmenter  la  sécrétion  su- 
orale  et,  par  suite,  à  faire  sortir,  par  la  voie  cutanée,  rhumeur  pcc- 
cante.  Pourquoi  les  canotiers,  plutôt  que  les  autres  matelots,  plutôt  que 
les  soldats  de  marine  ;  pourquoi  les  cavaliers,  plutôt  que  les  fantassins, 
f^-  comme  Pavait  obi^ervé  Kramer,  au  camp  de  Tomcsvar  (Hongrie),  — 
pont-ils  moins  sujets  au  scorbut?  La  réponse  n'est  pas  douteuse  :  les  pre- 
miers sont  plus  occupes,  ils  produisent  plus  d'action  musculaire.  —  Pois- 
sonnier Desperrières  fut  des  premiers  a  protester  contre  cette  étrange 
théorie. 

Iljtl.  Passious  (risfeA,  —  La  tristesse,  le  désespoir,  la  nostalgie,  etc.,  ne 
Pfcirent  suffire  à  déterminer,  par  leur  seules  inllucnce,  raffection  scorbu- 
liqite,  bien  qu'elles  concourent,  en  déprimant  Porganisme,  à  le  rendre, 
d^une  manière  générale,  apte  à  subir  Paction  des  agents  morbtfiques.  Si, 
comme  le  fait  remarquer  Villerain,  la  tristesse  pouvait  être  le  délernnna- 
leur  patbologique  du  scorbut,  ne  verrions-nous  pas  constamntent  des 
cas  sporadiques  de  cette  maladie,  parmi  les  gens  affligés,  éprouvés  par 
de  longs  et  profonds  chagrins?  Par  contre,  combien  de  gens  ont  été 
alteiots  du  scorbut,  qui  n'étaient  préoccupés  d'aucune  idée  triste! 

Bendant  cette  Expédition  arctique  dont  je  viens  de  parler,  «  les  pas- 
^tristes,  le  découragement,  n'appaiureot  jamais  par  mi  ces  marins,  tous 
^agéa  volontairement,  tous  passionnément  désireux  d'atteindre  le  but 
fiiéà  leurs  efforts,  jaloux  de  se  montrer  digues  de  leurs  prédécesseurs  et 
de  dépasser  leurs  camarades.  La  tristesse  ne  survint  que  chez  les  malaJes, 
comine  un  effet  et  non  comme  une  cause,  lorsque,  voyant  leur  im[Hiis* 
i^ance,  ils  commencèrent  à  ressentir  la  crainte  de  rester  inférieurs  à  leurs 
iules  »  (Iv.  Itocbefort  ;  Archiv.  de  rmUl.  nnv.y  t.  XXVHI|. 

Agr  et  Sexe.  —  L'enfance  jouit  d'une  immunité  remarquable  à 
rdde  cette  maladie.  Sur  la  flotte  de  (Crimée,  tes  mousses  en  ont  tons 
ipts;  à  bord  de  la  Pénélope,  où  D'Ormay  a  pu  observer  un  grand 
tiombre  de  ces  enfants,  pas  un  n*a  été  atteint  du  scorbut*  —  En  Angle- 
terre, lors  delà  grande  épidémie  de  1840-47,  le  scorbut  a  frappé  gêné- 
rilement  des  individus  ùgés  de  plus  de  18  ans  ;  les  enfants  n'ont,  pour 
li  dire,  pas  été  touchés;  les  femmes,  en  petit  nombre.  Cette  immunité 
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relative  peut  être  expliquée,  jusqu'à  un  certain  point,  par  la  ditTérence 
des  occupations  qui  incombent  à  cette  partie  (femmes  et  enfants)  de  la 
population,  et  les  conditions  plus  favorables  dans  lesquelles  elle  est 
généralement  placée.  —  Il  convient  cependant  d'ajouter  que  Mertem 
dit  avoir  vu,  chaque  année,  à  Moscou,  beaucoup  de  cas  de  scorbut  sur- 
venir,  en  hiver  et  au  printemps,  dans  la  maison  des  Enfants-Trouvés.  De 
même,  après  avoir  noté  le  peu  d'aptitude  des  femmes  à  contracter  la 
maladie,  Blanchard  a  soin  de  faire  remarquer  que  cette  immunité  n  est 
pas  constante,  et  qu'en  1847  une  épidémie  scorbutique  sévit  à  laSalpè- 
trière,  n'attaquant  que  les  femmes.  Aucun  employé  màle  n'en  fut  atteint 

j.  Condition  sociale.  —  «  Toujours  et  partout  où  le  scorbut  s'e$t 
montré,  c'est  la  population  la  plus  misérable,  celle  qui  est  le  plus  nul 
nourrie,  qui  a  été  presque*  exclusivement  frappée,  tandis  que  oeox  qui 
vivent  dans  des  conditions  meilleures  sont  généralement  épargnés.  Cette 
proposition  ne  se  vérifie  pas  seulement  dans  les  localités  où  la  maiidie 
règne  endémiquement,  comme  dans  les  provinces  russes  de  la  Baltique, 
mais  aussi  chaque  fois  qu'elle  se  présente  sous  forme  épidémique  :  ûnsi 
en  1652,  à  Augsbourg,  où  les  pauvres  gens  et  les  simples  soldats  forent 
atteints;  en  1762,  h  Brème,  où  les  officiers,   les  employés  et  même  les 

sergents  de  Tarmée  anglaise  furent  épargnés On  a,  de  même,  sonvenl 

eu  occasion  de  constater  sur  les  navires  des  faits  analogues.  Cest  liosi 
que,  d'après  le  rapport  de  Coale,  sur  le  voyage  autour  du  monde  delà 
frégate  des  Etats-Unis  Columbia,  sur  28  officiers,  5  seulement  fàrent 
atteints,  et  c'étaient  justement  ceux  qui  vivaient  de  la  ration  de  Téqui- 
page  »  (Hirsch).  —  Exemple  plus  récent  :  la  corvette  le  Dupleix  faisait 
en  1876  une  campagne  sur  la  côte  d'Islande;  pendant  quatre  mois,  les 
végétaux  frais  manquèrent  complètement  et  le  scorbut  se  déclara  parmi 
les  marins  :  or,  Galliot,  médecin  du  navire,  signale  cette  circonstance 
que  les  officiers,  les  maîtres  et  les  domestiques  (qui  tous  purent  se  pro- 
curer delasalade  de  pissenlit),  ne  s'en  sont  en  rien  ressentis. —  c  Dinsia 
marine,  comme  dans  l'armée,  le  scorbut,  dit  très-justement  Le  Roy  de 
Méricourt,  s'arrête  devant  l'épaulette  et  le  galon.  » 

k.  Usage  du  tabac,  —  Les  uns  le  condamnent  ;  d'autres,  au  oontrûre. 
suivant  en  cela  un  préjugé  vulgaire,  le  regardent  comme  utile  et  le  con- 
seillent à  titre  de  préservatif  du  scorbut.  La  vérité  est  que  la  nicotine  eierre 
sur  la  muqueuse  buccale  une  action  irritante,  action  fâcheuse,  puis- 
qu'elle atteint  des  éléments  déjà  altérés  par  le  fait  de  la  maladie.  Boap]pe 
avait  noté  que  ceux-là  sont  pris  plus  souvent  du  scorbut  qui  font  abus  de 
la  pipe  ou  de  la  chique.  G.  Maurandit  en  propres  termes  :  a  L'expérience 
et  l'observation  prouvent  que  l'usage  de  mâcher  du  tabac  rend  les  nute- 
lots  plus  sujets  à  cette  maladie.  »  —  En  résumé,  sans  condamner  d*iine 
manière  absolue  l'usage  du  tabac  et  lui  attribuer,  comme  Fa  fait  Lericaife, 
une  part  importante  dans  l'étiologie  du  scorbut,  on  ne  peut  se  refuser  i 
croire  que,  par  son  action  offensive  sur  la  muqueuse  des  gencives,  le  tabac 
contribue  .à  la  manifestation  des  lésions  de  cette  muqueuse,  symptôoK 
ordinaire  de  la  maladie. 
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1.  Misère  pathologique^  maladies  antérieures^  alcoolisme.  —  D'une 
manière  générale,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  diminuer  la  résistance 
organique  peut  être  considéré  comme  cause  prédisposante.  Les  relations 
des  voyages  de  transport  de  condamnés  à  la  Nouvelle  Calédonie  sont  riches 
en  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  celte  proposition.  Sur  les  navires  qui 
remplissent  cette  pénible  mission,  lorsque  le  scorbut  se  déclare,  c'est 
particulièrement  chez  les  condamnés  qu'il  se  présente,  gens,  pour  la 
plupart,  déjà  diminués^  anémiés,  affaiblis  par  le  séjour  des  prisons, 
des  maisons  centrales,  par  l'ivrognerie,  etc.  Cependant,  ces  hommes  sont 
soumis,  à  peu  de  chose  près,  pendant  le  voyage,  aux  mêmes  conditions 
hygiéniques  que  les  matelots  de  l'équipage.  Mais  ils  souffrent  en  outre  de 
cette  misère  pathologique,  dont  parle  notre  collègue  Madon,  une  des 
deux  causes  puissantes  (les  passions  tristes  représentent  l'autre)  qui  pré- 
parent, dit-il,  le  champ  au  scorbut. 

Sur  la  Sibylle^  Normand  établit  par  des  chiffres  qu'un  état  antérieur 
;    de  maladie  a  été  une  cause  prédisposante  très-réelle  :  sur  37  hommes 
[    pris  de  scorbut,  22  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  étaient  convalescents 
(    de   maladie  des  organes  respiratoires   ou  digestifs,   ou  quelques  jours 
après  avoir  été  renvoyés  de  l'hôpital .  Aymé,  médecin  de  l'Orne,  fait  re- 
marquer que  tous  les  matelots  qui  présentèrent  des  symptômes  de  scorbut 
étaientatteints  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  contractées  à  Rochefort. 
Cette  tendance  des  convalescents  de  fièvre  de  malaria  à  subir  l'influence 
scorbutique  est  signalée  par  nombre  d'auteurs. 

L'intempérance,  affirme  Rouppe,  prédispose  au  scorbut.  Dickson  a 
été  en  mesure  d'observer  que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  les  fatigues, 
les  privations,  mais  surtout  la  syphilis  et  la  phthisie,  aggravent  singulière- 
ment les  accidents  scorbutiques. 

m.  Contagion,  hérédité,  génie  épidémique.  —  On  ne  s'étonnera  pas 
de  nous  voir  passer  rapidement  sur  des  questions,  considérées  aujourd'hui 
comme  résolues,  mais  qui  ont  autrefois  passionné  les  esprits.  Il  fut 
nn  temps  en  effet  oii,  avec  Ilorstius  (1609),  on  se  demandait  si  le  scorbut 
n'était  pas  Iransmissible  par  voie  d'hérédité  ;  où  Ton  voyait  des  médecins, 
tels  que  Sennert,  Boerhaave,  Hoffmann,  assurer  qu'il  était  contagieux  au 
plus  haut  degré.  Lind,  après  une  enquête  minutieuse,  put  répondre,  et  ce 
témoignage  nous  suffira  :  «  Il  n'est  nullement  probable  que  le  scorbut 
soit  ce  qu'on  peut  appeler  une  maladie  héréditaire  ou  contractée  dans  le 

sein  de  la  mère Une  longue  et  constante  expérience  a  suffisamment 

prouvé  qu'il  n'est  pas  contagieux.  » 

Quant  au  génie  ou  caractère  épidémique  propre  à  la  maladie  scorbu- 
tique, c'est  une  hypothèse  que  nous  nous  garderons  d'accueillir.  Quoi 
d'étonnant  à  ce  que,  un  ensemble  de  causes  morbides  venant  agir  gur 
une  collection  d'individus,  il  se  trouve  qu'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  ceux-ci  soient  atteints  de  la  maladie  (les  moins  aptes  à  la  résistance, 
les  premiers  touchés),  en  même  temps  ou  à  faible  intervalle?  Qu'est-il 
besoin  d'invoquer  à  cet  effet  un  génie  quelconque?  «  Le  scorbut,  dit  avec 
grande  raison  Le  Roy  de  Méricourt,  n'a  pas  le  caractère  épidémique.  Si 
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cette  maladie  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  un  grand  nombre 
d'hommes  à  la  fois,  c'est  que  ces  agglomérations  sont  soumises  uniformé- 
ment à  un  ensemble  de  causes  débilitantes.  Il  y  a  simultanéité  de  phéno- 
mènes morbides,  parce  qu'il  y  a  simultanéité  de  misère.  Mais  le  scorbut 
peut  parfaitement  se  présenter  à  Fétat  sporadique  ;  nous  croyons  poufoir 
affirmer  qu'il  serait  théoriquement  possible  d'en  créer  des  cas  à  volonté,  i 
Causes  déterminantes.  —  Il  n'en  est  qu'une,  ainsi  qu'il  va  être  dit, 
et  elle  consiste  en  un  vice  de  l'alimentation,  duquel  dérivent  les  troubles 
de  la  nutrition,  constitutifs  du  scorbut.  Or,  l'alimentation  peut  être 
défectueuse  de  plusieurs  manières,  suivant  qu'elle  pèche  :  1*  par  li 
quantité;  2*^  par  la  qualité;  3^  parle  manque  de  variété;  4^  par  Fabsenee 
d'un  élément  indispensable. 

a.  Alimentation  insuffisante.  —  Le  manque  ou  l'insufCsance  d'ali- 
ments conduit  à  l'inanition,  mais  non  au  scorbut.  D'après  le  témoignage 
de  Delpech,  un  régime  insuffisant  exerce  sur  le  développement  de  cette 
maladie  une  influence  analogue  à  celle  de  toutes  les  actions  dépressives. 
D'autre  part,  cet  auteur  a  pu  recueillir,  pendant  le  siège  de  Paris,  des 
faits  de  scorbut  à  l'évolution  desquels  cette  cause  manquait  absolument. 
L'insuffisance  de  l'alimentation  n'est  donc  pas  une  cause  nécessaire  do 
scorbut.  —  Delpech  invoque  le  fait  d'un  homme,  âgé  de  45  ans,  de 
vigoureuse  constitution,  qui  n'avait  eu  à  souffrir  ni  du  froid  ni  de  la  Eûd. 
qui  s'était  toujours  nourri  suffisamment,  avec  de  la  viande  fraîche  de 
cheval,  n'avait  en  aucune  façon  usé  de  viandes  salées,  et  cependant  fut 
atteint  du  scorbut.  «  Il  est  vrai,  ajoute-t-il,  que,  depuis  le  conimencencnt 
du  siège,  cet  homme  avait  complètement  fait  disparaître  les  végétaux  de 
son  régime  ;  c'est  la  seule  condition  qui  ait  été  modifiée  dans  son  exis- 
tence et  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la  maladie  dont  il  est  atteint  t 
L'auteur  conclut  avec  raison,  de  ce  fait,  absolument  démonstratif  :  «  Aimi. 
m  dehors  de  Talimentation  insuffisante  et  même  dans  les  meilleures  om- 
ditions  d'abondance,  le  scorbut  peut  se  développer.  » 

b.  Aliments  de  mauvaise  qualité.  Salaisons.  —  Nul  doute  queriisi:.'^ 
d'un  [>ain  mal  cuit  et  fait  avec  de  la  farine  gâtée,  de  biscuit  rempli  de 
vers  et  de  moisissures,  de  viandes  salées  et  fumées,  de  poisson  salé  etdes- 
séciié,  de  vieux  fromage,  de  beurre  rance,  de  haricots  et  de  |K)i$  dèlê- 
riorés,  d'une  mauvaise  bière  et  d'eau  fétide,  —  nul  doute  que  Tusuede 
pareils  aliments  (c'était  autrefois  et  trop  souvent  le  triste  régiœ  de< 
équipages)  soit  une  cause  puissante  de  scorbut, mais  non  un  cause  efficiente 
et  néccs^:aire.  Chez  ceux  qui  seraient  soumis  à  ce  déplorabli*  régime  oo 
verrait,  et  presque  fatalement,  croyons-nous,  survenir  la  dysenterie,  mai^ 
il  se  pourrait  que  le  scorbut  fît  défaut. 

Le  régime  des  salaisons  est-il  une  cause  nécessaire  du  scorbut?  Null^ 
ment;  la  maladie  peut  se  montrer  chez  des  personnes  qui  n'ont  point  tut 
usa^e  de  viandes  salées.  Les  scorbutiques  du  Castiglione  (D'  A.  l^ 
n'avaient  pas  manque  de  viandes  fraîches;  à  la  Prison  de  la  Santé.  <« 
Delpech  a  observe  le  scorbut,  il  n'a  pas  été  distribué  un  gramme  df 
salaison. 
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Yout-on  savoir  dans  quelles  conditions  les  salaisons  produiront  le 
scorbut?  Marroin,  médecin  en  chef  de  Tescadre  de  la  mer  Noire,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  va  nous  le  dire  :  «  Les  viandes  salées,  le  biscuit, 
les  légumes  secs,  sont  susceptibles  de  sustenter  pendant  quelque  temps. 
Mais  une  longue  macération  dans  la  saumure  dépouille  ces  viandes  de 
leurs  meilleurs  éléments  nutritifs.  Aussi,  les  salaisons,  non  mitigées  par 
des  fruits  et  des  légumes  frais,  ne  tardent  pas  à  déterminer  le  scorbut» 
à  bord  comme  à  terre.  » 

c.  Défaut  de  variété.  —  Pour  être  vraiment  reconstituante,  la  nourri- 
ture de  rhomme  doit  être  variée,  suivant  les  conditions  individuelles  et 
les  circonstances  climatologiques.  Celui  qui  est  soumis  à  un  régime  toujours 
identique  ne  tarde  pas  à  mal  digérer;  et  dès  lors  cette  nourriture,  qui 
aurait  convenu  dans  le  plein  état  de  santé,  devient  insuffisante,  par  le  fait 
d'une  élaboration  incomplète.  De  là  un  appauvrissement  qui  peut  mener 
au  scorbut,  mais  qui  n'en  sera  pas  une  cause  fatalement  déterminante. 

d.  Alimentation  incomplète.  —  Une  alimentation  complète  est  celle 
qui  demande  au  règne  végétal  et  au  règne  animal  les  substances  azotées, 
les  matières  sucrées,  les  corps  gras  et  les  sels  minéraux  nécessaires  au 
maintien  de  l'organisme. 

Une  alimentation  incomplète,  en  ce  sens  qu'elle  emprunte  uniquement 
ses  éléments  au  règne  végétal,  est-elle  compatible  avec  la  santé?  L'expé- 
rience et  l'observation  répondent  par  l'affirmative.  Fonssagrives,  à 
l'occasion  d'une  visite  à  la  Trappe  de  Bricquebec  (Manche),  constate  que 
le  scorbut  est  inconnu  à  la  Trappe,  même  sous  ses  expressions  les  plus 
atténuées,  a  L'alimentation  des  Trappistes,  dit-il  (ils  sont  astreints,  d'une 
manière  absolue,  au  régime  végétal),  est  incomplète,  mais,  par  une 
heureuse  compensation,  elle  est  composée  presque  exclusivement  d'ali- 
ments frais,  produits  par  leur  travail  et  recueillis  autour  d'eux.  »  Ainsi 
donc,  une  alimentation  exclusivement  végétale  est,  à  la  rigueur,  compa- 
tible avec  la  santé  et  ne  produit  pas  le  scorbut. 

Par  contre,  la  privation  absolue  d'éléments  végétaux  récents,  c'est-à- 
•dire  l'alimentation  exclusivement  animale,  peut-elle  être  soutenue  sans 
préjudice?  Ici,  c'est  par  milliers  que  les  faits  répondent:  Nullement, 
et  de  cette  privation  résulte  fatalement  le  scorbut.  Aussi  n'hésitons- 
nous  pas  à  dire,  avec  Bachstrom  :  Causam  veram  et  primariam 
scorbuti  nullam  aliam  esse  quam  abstinentiam  diutinmiorem  à 
4juocumque  génère  recentium  vegetabilium,  sive  illa  climatis  indole^ 
Mve  coactione  et  necessitati,  sive  neglectui  est  tribuenda;  —  avec  Fau- 
yel  :  a  C'est  dans  l'alimentation  seule  qu'il  faut  chercher  la  cause  essen- 
tielle de  la  maladie  (scorbut  de  Crimée).  Cette  alimentation  péchait 
surtout  par  le  manque  de  végétaux  frais,  voilà  ce  qui  a  produit  le  scor- 
but »  ;  —  avec  Scrive  :  «  J'ai  conclu  que  la  cause  efficiente  unique  de 
•cette  maladie  était  l'absence  de  végétaux  frais  dans  l'alimentation  du 
soldat  »;  — avec  A.  Léon  :  «  J'ai  essayé  de  prouver....  que  l'absence  des 
sucs  frais,  des  fruits  et  des  légumes,  dans  l'alimentation,  peut,  dans 
certains  cas,  devenir,  à  elle  seule,  le  germe  certain  d'une  manifestation 
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scorbutique  incontestable  »;  —  enfin,  aycc  Delpech  :  a  C'est  dans  la 
suppression  des  végétaux  frais  que  git  la  cause  nécessaire  du  scorbut.... 
Si,  de  plus,  on  lit  avec  attention  et  critique  les  livres  les  plus  estimés, 
dans  lesquels  des  opinions  différentes  sur  Tétiologie  du  scorbut  ont  été 
défendues,  on  peut  arriver  à  démontrer,  le  plus  souvent,  que  la  véritable 
cause  (la  seule  décisivey  dit-il  ailleurs)  des  accidents  scorbutiques,  a  été 
la  privation  des  végétaux  frais.  »  Ma  conviction,  à  cet  égard,  se  troine 
exactement  formulée  dans  cette  phrase  de  mon  collègue  Normand  :  c  Sans 
la  privation  d'aliments  végétaux  frais,  je  crois  pouvoir  TaffiriDer,  il  D*f 
aura  jamais  de  scorbut  ou,  tout  au  moins,  on  n'en  verra  que  des  manifes- 
tations incomplètes.  » 

Stmptomatologie.  —  Trois  périodes  peuvent  être  établies  dans  Tétode 
symptomatologique  du  scorbut  :  1^  Période  de  début,  pendant  laquelle 
la  santé  commence  à  s'altérer  sensiblement  ;  2^  Période  d'état^  conde- 
nsée par  une  détérioration  profonde  de  l'organisme  ;  3^  Période  de  ter- 
minaison,  voisine  de  la  mort,  dit  Rouppe  {qui  morli  proximus  r^),flla 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même. 

Première  période.  —  Au  début,  lassitude  extrême,  aversion  pov 
toute  occupation,  tendance  à  l'isolement,  morosité.  Les  malades  sont 
abattus,  déprimée,  ne  veulent  pas  se  remuer;  ils  sont  essoufflés,  Im- 
rassés  à  la  suite  du  plus  léger  travail.  Si  on  les  oblige  à  se  mouvoir,  ik 
ressentent  des  douleurs  gravatives  dans  tout  le  corps. 

Sur  le  visage  des  scorbutiques,  on  remarque  une  teinte  jaunàtte. 
maladive,  livide,  terreuse.  Les  capillaires  de  la  conjonctive  s'efTaceil, 
les  caroncules  pâlissent,  toutes  les  parties  rouges  prennent  un  aspect 
terne  et  décoloré;  plus  tard,  cette  pâleur  du  visage  revêt  une  nuance 
verdâlre.  11  y  a  de  la  bouffissure  de  la  face;  de  l'œdème  aux  pauptèrrs 
inférieures. 

Dans  les  premiers  temps  du  scorbut,  des  douleurs  sont  ressenties  diof 
les  épaules,  le  thorax,  le  dos,  les  hanches.  La  maladie  se  constituant, 
ces  douleurs  se  fixent  dans  les  articulations  des  genoux  et  donnent  lieu  i 
de  cruelles  souffrances  ;  souvent  aussi  c'est  sur  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine qu'elles  se  concentrent,  et  avec  une  telle  intensité,  que  le  miÎMk 
semble  menacé  d'un  arrêt  de  la  respiration.  Dans  des  cas  de  cette  nature. 
Maurice  Perrin  a  vu,  à  la  gêne  des  mouvements  thoraciques.  suocédff,  ^t 
généralement  du  soir  au  matin,  Tanxiélé  la  plus  vive  et  une  imposibibté 
presque  absolue  de  respirer.  «  Le  thorax,  dit-il,  semble  comprimé  dan^ 
un  cercle  d'acier.  Rien  ne  peut  rendre  Tangoisse  du  malheureux.  » 

La  peau  est  sèche  dès  le  début  et  reste  sèche  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie.  Le  premier  signe  significatif  est  un  signe  cutané  :  la  /«^v 
ansérine,  c'est-à-dire  couverte  de  petites  élevures,  qui  portent  i  leur 
sommet  un  point  vésiculeux  d'un  jaune  rougeâtre.  Après  quelques  jours. 
ce  point  vésiculeux  devient  plus  rouge  et  plus  apparent;  puis  il  prend  nue 
teinte  plus  foncée,  la  base  se  dé|)rime  et  enfin  il  ne  reste  qu*une  petite 
macule  de  couleur  rougeâtre  :  c'est  là  le  piqueté  scorbutique,  Ceciarriw. 
le  plus  souvent,  à  la  fin  de  la  première  ou  au  commencement  de  li 
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deuxième  période.  Ces  macules  sont  iiiToridics,  larges  cùmine  une  len- 
tille; on  les  voil  le  plus  ordiiKiiicmenl  sur  les  membres  inférieurs.  Elles 
se  lerniiiieîit  par  desïjuamalioii  lïirfn racée.  On  peut  les  rcnconlrer jusqu'à 
b  fin  de  la  deuxième  fiériode  ;  il  est  Irès-rare  de  les  voir  persister  pen  Jant  la 
période  terminale.  Cette  éruplion  pîipuleuse  apparaît  dix  et  mtme  vingt 
jours  avant  que  les  gencives  se  |H'ennonl;  elle  est  earacléristii)ue  du 
scorbut  (Honppel.  Le  piqueté  scorbutique  est  Jù  a  une  infdtj  ation  sanguine 
dUii5  le  bulbe  luleux  et  sous  réjHderine  avoisinant.  La  coniluencê  du 
iqueté  est,  dès  tors,  proportionnuelle  à  la  quantité  des  poils  de  la  région 

fectée  (D*Ormay)*  (Juaiit  à  la  localisation  de  cette  éruption,  elle 
s'explique  facilement,  comme  le  fait  remarquer  Charpentier:  en  effet, 
c^est  le  plus  souvent  à  la  face  externe  de  la  jambe,  à  la  lace  jmstérieure 
du  mollet,  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  qu'elle  siège, 
cV«l-à-dire  dans  tous  les  points  exposés  au  frollenienl  do  pantalon.  Or, 
catle  irritation  suffit  pour  appeler  la  manifestation  initiait'  du  scorliut. 
De  même,  la  nioindi^e  contusion  est-elle  suivie,  cbez  le  scorbutique»  de  la 
formation  d'une  tumeur  molle  et  indolente,  et  le  malade  s  étonne  de  voir 
des  Wniv,  dont  il  ne  peut  jeconnaître  la  cause. 

D'après  les  obscrvatjons  de  Lasègue,  si,  en  même  temps  qu*apparait  le 
piqueté  scorbutique,  on  examine  la  bouclie,  on  y  découvre,  presque 
toujours,  à  la  Face  int(Tne  des  gencives,  près  de  Tinsertion  d<\s  dents,  sur 
le  îoile  du  pabis  et  t|uelquefui8  sur  les  (uliers,  de  peittm  iaches  ervhij- 
motiqucs.  Après  ce  préliminaire  de  rèj^le  se  manifesteraient  les  altéra- 
lions  gingivales  et  palatines  considérées  généralement  comme  pr<qïres  au 
scorbut.  Ces  altérations  constituent  la  slomaiih* morhtiliqm'  de  D'Ormay  : 
u  Les  gencives  sont  généralement  engorgées,  offrent  une  teinte  rouge  foncée 
et  acquièrent  déjà  un  peu  plus  de  hauteur  que  dans  letat  normal;  celte 
Dnxion  se  complique  souvent  d'idcérations  grisiïtrcs  au  collet  des  dcnta. 
Tel  est,  le  plus  souvent,  rétatdcs  gencives  an  premier  degré  du  scorbut; 
cependant  ou  trouve  [larfois,  au  début  d*- la  maladie,  un  engorgement  qui, 
au  lieu  de  rappeler  un  état  intlammalnire,  se  présente  avec  une  teinte  livide, 
formant  un  liséré  bleuâtre,  qui  semble  indiquer  une  inliltration  toute 
passive.  Ivnlin,  il  n^est  pas  rare  de  trouver  les  gencives  pales  et  décolo- 
rées, n  —  Les  lésions  des  gencives  débutent  d*ordiuaire  au  niveau  dea 
dents  cariées,  cassées  ou  encioûtées  de  tartre;  elles  s'accompagnent  d'une 
féUditc  extrême  de  la  bouche. 

Liaéré  bleu  vineux  df's  gvncivfs.  —  «  Au  début,  les  gencives  ne  pré- 
sentent pas  de  lésion  bien  manifeste  ;  elles  sont  pâles,  anémiées,  quelque- 
fois elles  présentent  un  goutlenient  dur  a  leur  base;  la  congestion 
^nguine  survient  ensuite  et  se  manifeste  eu  débubint  par  une  légère 
bandclellc  bleue  vineuse,  qui  ser|)ente  b*  long  du  bord  bbredes  gencives, 
qui  s'enfonce  dans  les  espaces  interdentaires,  pour  se  continuer  sans 
interruption  sur  tout  le  pourtour  du  follicule  dentaire;  son  épaisseur  est 
peu  considérable,  à  [jejue  peut-elle  mesurer  un  millimètre  à  un  milli- 
mètre  et  demi  »  (Mauboa), 

Signes  propres  à  la  première  période  :  piqueté  f^corbuHque^  engonje* 
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ment  des  gencives.  Ce  sont,  d'après  D'Ormay,  deux  sifçnes  de  même 
valeur  et  d'une  importance  égale.  Ils  nesont  cependant,  ni  Fun  ni  Tautre, 
absolument  patliognomoniques;  ils  peuvent  manquer  isolément,  étalon 
le  doute  est  possible.  Mais,  s'ils  existent  eo  même  temps  sur  le  même 
individu,  il  n'y  a  plus  à  hésiter:  c'est  bien  au  scorbut  que  Ton  i 
«ffaire. 

Deuxième  période,  —  Deux  signes  lui  sont  propres,  les  ecchymosett  el 
les  indurations.  —  Les  douleurs  pongitives  des  genoux,  du  thorax,  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  D'Ûrmay  les  considère  comme  l'indice  de  Tinfil- 
tration  profonde,  et  en  fait  le  trait-d'union  de  la  première  à  la  deuxième 
phase  de  la  maladie. 

Les  ecchymoses  se  présentent  sous  l'aspect  de  plaques  ou  taches  viob- 
cées,  d'une  étendue  variable,  «  mais  n'ayant  jamais  moins  de  3  ceoti- 
mètres  de  diamètre  »  (D'Ormay).  Ces  plaques  correspondent  à  des  éfUh 
chements  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C'est  aux  roembres 
inférieurs  qu'on  les  remarque  le  plus  souvent;  elles  ont  leur  siège  de 
prédilection  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  au  creux  poplité,  sur  lescMés 
des  malléoles.  Quelquefois  on  les  rencontre  aussi  au  côté  interne  du 
bras.  «  L'élément  mécanique,  dit  Jaccoud,  est  une  cause  auxiliaire  pu- 
*  santé,  eu  égard  au  siège  des  hémorrhagies  cutanées  et  8ou{H^uianée8;le 
plus  souvent  elles  sont  au  maximum  sur  les  membres  inférieurs  et  da» 
les  régions  déclives;  mais  chez  les  individus  qui  font  de  grands  efbrts 
avec  les  bras,  c'est  sur  les  membres  supérieurs  que  les  hémorrfaagief 
sont  le  plus  fréquentes,  et  sur  un  seul  d'entre  eux,  si  le  travail  exécol^ 
ne  met  en  œuvre  que  l'un  des  bras.  » 

Les  ecchymoses  se  produisent  encore  de  préférence  dans  les  points  qui 
ont  été  le  siège  d'une  lésion  cutanée  superficielle  ou  profonde  (brûlure, 
furoncle,  ulcère,  vcsicatoire),  ayant  donné  lieu  à  une  cicatrice  de  fiible 
épaisseur. 

Les  indurations  scorbutiques  ne  sont  autre  chose  que  la  conséqueaci' 
de  suffusions  sanguines  intermusculaires,  plus  ou  moins  étendoes. 
Lasègue  et  Legroux  ont  fait  une  étude  minutieuse  de  ce  symptôme:  ce$ 
infiltrations  cruoriques  profondes  débutent  brusquement,  en  quekpie^ 
heures;  elles  peuvent  tout  d'abord  ne  pas  se  révéler  au  dehors  parioe 
coloration  ecchymotique  ;  mais,  presque  toujours,  l'hémorrha^ie  se  bisuïi 
simultanément  dans  la  couche  sous-cutanée,  on  voit  apparaître,  di  joor 
au  lendemain,  une  vaste  ecchymose.  Au  niveau  de  l'épanchemcnt,  la  pnu 
est  tendue,  lisse,  chaude  au  toucher.  Ces  infiltrations  profondes  coo* 
stituent  des  tumeurs  dures,  irrégulières  et  mal  délimitées,  donnant  ini 
régions  qu'elles  occupent  une  densité  particulière,  comme  ligneuse.  •  H 
semble  que  le  membre  est  distendu  en  ce  point  par  une  injection  de  cire, 
qui  aurait  pénétré  dans  tous  les  interstices.  On  constate  l'existence  d'ui 
œdème  localisé  sclérématcux,  dans  lequel  la  pression  du  doigt  produit 
une  cupule  très-lente  à  s'effacer.  Les  limites  de  cette  tension  sout  diffufef 
et  se  perdent  peu  a  peu  dans  les  parties  molles  »  I Lasègue  et  LegroiD'- 
—  Les  masses  musculaires  du  mollet  et  les  espaces  intcrmusculaires  d^ 
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ia  région  pQsIéro-inttTRe  de  la  cuisse  sont  le  siège  le  plus  liabiluel  des 
iDG  lira  lions  profondes. 

L'œdème  nn;»menle  dèsijpc  le  memiire  inférieur  est  mis  dans  la  position 
ferlicnle,  aussi  la  marche  devient-elle  excessivement  diflîeile.  Le  malade 
éprouve  dei*  déchirements  atrocement  douloureux  lorsqu'il  veut  allonger 
le  membre  inférieur,  jiisi]u*nIors  maintenu  spontanément  dans  la  position 
la  moins  pénible,  la  demi-flexion.  C  est  ainsi  que  se  produisent,  au  bout 
d*iin  temps  variable,  par  suite  de  rinaclivité  des  muscles,  étranglés  dans 
la  masse  œdématiée  et  indurée,  ces  rétraetions  musculaires  et  cette  immo- 
bilité des  menibrcs,  signalées  par  les  auteurs* 

Au  niveau  des  suffusions  sanguines,  la  peau  passe  par  toutes  les  teintes, 
depuis  le  noir  vineux  jusqu'au  jaune  nuancé  de  vert,  et  conserve  une  cou- 
leur hvoni.ée  particulière,  très-persistante,  C*est  à  cette  teinte  bistre  que 
Jainville  fait  allusion,  lorsqu'il  dit  que  la  peau  des  jambes  était,  chez 
les  hommes  atteints  du  scorbut ^  noirâtre  et  lerreuse,  comme  une  vieille 
boite  (  fila  ck-  leq  de  s  Au  g  l  a  i  s  ) . 

Sur  les  men»bres  œdématiés  se  développe  avec  une  extrême  facilité  et 
Â  Toccasion  de  la  moimlre  égratignure  Vulcère  scorbtftique,  «  lis  (les 
ulcères  scorbiiliques)  fournissent  um:  matière  sanieuse,  ténue»  fétide, 
raélé«*avec  du  sang.  Celte  matière,  dans  la  suite,  ressemble  parfaitement 
à  un  sang  corrompu,  coagulé  et  collé  à  la  surface  de  l'ulcère,  de  façon 
qu'on  oe  peut  Ten  séparer  qu*avec  beaucoup  de  difficultés.  Les  chairs  tjui 
sont  sous  cette  espèce  de  croûte  sont  molles,  spongi^-uses  et  très-putrides. 
Ces  croûtes  se  renouvellent  incessamment* et,  quelque  soin  qu'on  meUe  à 
nettoyer  la  plaie,  on  en  trouve  encore  autant  au  [)remier  pansement.  Les 
bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  d'une  couleur  lividt%  gonflés  par 
des  chairs  baveuses  qui  s'élèvent  du  de.ssous  de  la  [)eau »  (Lind)* 

A  cette  époque  de  la  maladie,  les  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes; 
à  leur  himéfaetion  succède  une  véritalïle  hypertroplne;  des  masses  eccliy- 
motiques  bleuâtres,  violacées,  forment  sur  les  gencives  des  bourrelets 
hideux,  d'oii  s'écoule  une  salive  fétide  et  sanguinolente;  de  véritables 
hémorrhagies  se  produisent  parfois  par  cette  voie.  Les  dents  sont  vacil- 
lantes, se  déplacent;  le  moindre  choc  suffît  pour^  les  faire  tomber.  L'alté- 
ration peut  atteindre  jusqu'au  maxillaire  inférieur,  qui  devient  alors  le 
fiiége  d'une  nécrose  plus  ou  moins  étcndoe. 

Comme  conséquence  des  lésions  gingivales,  Lasègue  et  Lcgrouxontvu, 
ehiïz  des  sujels  strumeux,  les  ganglions  sous-maxillaires  devenir  doulou- 
reux» tuméfiés,  indurés,  et  cette  adénite  persister  longtemps  après  la 
guérison  des  gencives. 

TroiHèmt^  période.  —  Peu  de  maladies  se  présentent  sous  un  as[»ect 
plus  déplorable  que  le  scorbut  arrivé  a  sé  dernière  période.  On  observe 
alors  les  symptômes  les  plus  divers  et  tes  plus  graves. 

Les  malades  sont  pris  ù'hvmorrhagie^  soit  parFintestin,  la  vessie,  soit 
parle  poumon,  le  nez,  Testomac,  les  veines  héniorrboïdales,  etc.  Parmi  ces 
hémorrhagies,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  proviennent  des  muqueuses 
gingivale,  pituituire  {scorbut  fk*  rnrmée  de  saint  Louh),  intestinale  et 
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utérine.  Sur  une  femme  observée  par  Charpentier,  les  règles,  ordinaire- 
ment très-peu  abondantes,  ont  duré  20  jours,  et,  pendant  ce  temps,  la 
malade  disait  avoir  perdu  une  quantité  énorme  de  sang. 

Pendant  une  épidémie  qui  régnait  chez  les  gens  des  mines  de  Strootian 
(Ecosse),  le  D' Grainger  (1752)  remarqua  que  les  hypochondreset  le  bas- 
ventre  se  couvraient  de  grandes  taches  scorbutiques,  vers  la  fin  de  la 
maladie.  Dodonéus,  ajoute-t-il,  avait  déjà  signalé  la  gravité  de  ce  signe. 
Thomas  Buzzard  a  vu,  en  Crimée,  une  ecchymose  qui  occupait  toute  la 
sclérotique  et  enchâssait  exactement  la  cornée.  Chez  un  des  scorbotiques 
du  Var^  Ledrain  a  également  observé  une  hémorrhagie  sous-conjoactivaie, 
survenue  à  la  suite  d*efforts  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Dans  cette  phase  extrême  de  la  maladie,  on  rencontre  parfois  un  œdème 
généralisé,  signe  du  plus  mauvais  présage.  C'est  l'œdème  de  toutes  les 
cachexies, mou,  symétrique,  débutant  par  lesparties  déclives,  pour  gigoer 
petit  à  petit  de  bas  en  haut.  Lorsque  le  thorax  et  la  face  sont  eoiahis, 
la  détérioration  organique  est  extrême  et  Ton  trouve  de  Talbumine  dans 
les  urines.  Charpentier  fait  remarquer  que  Tétendue  de  l'œdème  n'est 
nullement  en  rapport  avec  l'intensité  des  phénomènes  hémorrhagiqoei. 

Au  début  du  scorbut,  la  constipation  est  la  règle  ;  mais,  lorsque  la 
maladie  est  arrivée  à  sa  période  ultime,  on  peut  voir  se  produire  mie 
dtarrA^e  très-persistante  (diarrhée  lientérique^  Chalvet),  rebelle  à  tonlei 
les  médications,  et  qui  amène  le  malade  à  la  plus  extrême  misère.  — 
Chez  les  hommes  observés  par  Maurice  Perrin  et  chez  les  scorbutiques  de 
Crimée,  en  général,  la  diarrhée  était  d'une  grande  fréquence.  C'était  àce 
point  qu'on  se  demandait  si  cette  diarrhée,  au  lieu  d'être  une  maladie 
distincte,  no  constituait  pas  plutôt  une  des  formes  de  Tétat  scorbuticpie. 
a  L'intensité  des  phénomènes  généraux,  la  présence  du  sang  dans  h 
selles,  la  persistance  des  accidents,  quoi  qu'on  fasse,  tout  semble  ameoer 
l'esprit  vers  cette  croyance  »  (M.  Perrin). 

Les  scorbutiques  avancés  sont  exposés  à  des  syncopes^  souvent  mortelles. 
C'est  ainsi  que  Lind  voit  mourir  subiiementun  des  hommes  du  Salisbunf^ 
dans  le  canot  qui  portait  les  scorbutiques  à  l'hôpital  de  Plymouth.  c  b 
respiration  fut  embarrassée  et  pressée,  l'espace  d'une  demi-minute,  fv» 
il  expira  sur-le-champ.  »  —  Th.  Buzzard  a  eu  l'occasion  de  voir,  i 
Trébizonde,  plusieurs  malades  mourir  dans  cet  état  syncopal.  II.  l/adi. 
à  bord  du  Dreadnought,  navire-hôpital  (escadre  anglaise  deCriniée),aèlê 
témoin  de  faits  de  ce  genre.  P.  Aymé,  médecin  de  l'Orne,  citelet»t 
suivant  :  «  Nous  avons  eu  à  enregistrer  un  cas  de  mort,  à  la  suite  d'îlot 
syncope,  chez  un  homme  de  55  ans.  La  peau,  d'une  coloration  livide, 
terreuse,  ne  présentait  ni  ecchymoses,  ni  indurations,  les  gencives  étaient 
saines.  S'il  nous  avait  été  possible  de  faire  l'autopsie,  nous  aurions  u» 
doute  trouvé  cette  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  si  bien  décrite  atf 
Leven.  »  Ainsi,  des  syncopes  mortelles  peuvent  survenir  dans  le  scorbut, 
en  l'absence  des  signes  les  plus  formels  de  la  maladie. 

Dans  cet  état  de  cachexie  scorbutique,  des  épanchements  séreux  » 
produisent  dans  les  grandes  cavités  (péritoine,  plèvre,  péricarde;  roirU* 
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faits  cités  par  hedvBÀn;  thèse  de  Paris,  1874);  certaines  articulations 
n'en  sont  pas  exemptes.  Mongrand,  au  bagne  de  Brest,  a  noté,  cinq  fois, 
l'épanchement  dans  l'articulation  du  genou.  «  Ces  hydarthroses,  dit-il, 
sont  très-Ienles  à  se  dissiper.  »  —  Les  collections  d'origine  scorbutique 
ne  sont  pas  rien  que  séreuses  ;  on  rencontre,  par  exemple,  des  pleurésies 
hémorrhagiques,  dues  à  ce  que,  en  même  temps  que  la  pleurésie  acci- 
dentelle, une  hémorrhagie  se  faisait  du  côté  de  la  plèvre.  «  Ces  épanche- 
ments  séro-sanguinolents  de  la  plèvre,  dit  Aymé,  présentaient  quelquefois 
tous  les  symptômes  de  la  pleurésie  simple,  et  déterminaient  une  élévation 
du  pouls  et  de  la  température,  d'autres  fois  ne  nous  étaient  signalés  que 
par  la  douleur  de  côté  et  par  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'au- 
scultation. »  —  De  même  pour  l'articulation  du  genou  :  «  Hayem  a  noté 
tieux  fois  un  épanchement  hémorrhagique  dans  le  genou  ;  Leven,  de  son 
côté,  a  parfaitement  constaté  dans  cette  même  articulation  la  présence 
d'une  synovie  sanguinolente  »  (Béhier).  Comme  signe  de  ces  épanche- 
ments  intra-articulaires,  nous  devons  noter  la  trépidation  rotulienne, 
signalée  par  Mongrand  :  la  jambe  fléchie,  de  manière  que  la  rotule 
soit  appliquée  sur  les  condyles,  mais  encore  facilement  mobile,  il  arrive 
que  l'on  sent,  en  déplaçant  la  rotule  d'un  côté  à  l'autre,  de  petits  craque- 
ments, tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  quand  on  écrase  une 
boule  de  neige  dans  les  mains.  Ce  signe  n'est  pas  constant. 

Le  périoste  et  le  tissu  osseux  n'échappent  pas  aux  atteintes  du  scorbut. 
Mongrand  dit  avoir  observé  à  la  face  interne  du  tibia,  sur  le  radius,  sur 
le  cubitus,  des  tumeurs,  dues  évidemment  à  un  épanchement  sanguin. 
«  Ces  tumeurs,  dit-il,  simulent  au  toucher  une  exostose  ou  une  pério- 
stose  :  elles  sont  ordinairement  limitées,  arrondies,  uniformes,  d'une 
dureté  osseuse  ;  généralement  du  volume  d'une  demi-aveline,  elles  peuvent 
acquérir  le  double  de  cette  dimension;  il  en  existe  quelquefois  deux  ou 
trois  sur  le  même  sujet  ;  elles  sont  un  peu  douloureiïses,  surtout  à  la 
pression;  la  peau  qui  les  recouvre  n'a  pas  changé  de  couleur,  quelquefois 
une  coloration  jaunâtre  fmit  par  se  dessiner  à  leur  sommet.  » 

D'Ormay  a  rencontré  deux  fois,  à  la  face  interne  du  tibia,  la  périostose 
scorbutique;  il  considère  ces  tumeurs  comme  contemporaines  des  ecchy- 
moses et  des  indurations  et  les  rattache,  par  suite,  à  la  2^  période  de  la 
maladie. 

n  n'en  est  plus  de  même  des  altérations  osseuses  proprement  dites,  que 
TonToit  survenir  sur  divers  points  du  squelette.  C'est  bien  à  la  dernière 
phase  du  scorbut  qu'appartient  la  nécrose  du  maxillaire,  consécutive  aux 
lésions  gingivales  profondes.  «  L'os  maxillaire,  dépouillé  de  son  périoste, 
se  gonfle,  devient  noir,  dur  et  raboteux;  il  remplit  parfois  une  grande 
partie  de  la  cavité  buccale,  et,  si  le  malade  ne  succombe  pas  immédiate- 
ment, cette  partie  nécrosée  baigne  dans  dei  flots  de  pus  qui  s'échappent 
des  gencives;  l'alimentation  est  presque  impossible,  le  séquestre  ne 
s'ébranle  que  lentement,  et,  suivant  le  pronostic  de  Kramer,  l'homme 
succombe  à  l'abondance  de  la  suppuration  et  à  la  cachexie  scorbutique  » 
(D'Ormay).  Ajoutons  un  trait  de  plus  à  ce  triste  tableau  :  d'après  les  ob- 
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servations  de  Barudel,  à  Miliaaah,  des  scorbutiques,  arrlyés  au  dernier 
degré  de  désorganisation,  ont  présenté  de^  ulcères  gangreneux  qui  pro- 
pageaient le  sphacèle  jusqu*aux  muscles  de  la  région  buccale  et  nécrosaient 
les  maxillaires  supérieurs  et  surtout  Tinférieur;  le  mouvement  le  plus 
léger  suffisait  alors  pour  fracturer  cet  os. 

Les  ulcères  des  jambes  peuvent  aboutir,  dans  le  scorbut  avancé,  i  li 
nécrose  du  tibia;  les  extrémités  d'une  fracture  non  consolidée,  avecpUie 
extérieure,  seront  atteintes  également.  D'autres  fois  ce  sont  les  côtes,  dont 
le  périoste  est  décollé,  dont  les  articulations  sont  mises  à  nu  ;  ce  qui  fait 
que  l'on  peut  percevoir,  comme  Rouppe  en  témoigne,  une  crépilatm 
manifeste  des  articulations  costo-vertébrales  et  costo-stemales,  i  chique 
grande  inspiration.  Un  fait  du  même  ordre,  c'est  le  cliquetis  de$  oi, 
signalé  par  Willis  et  dû  au  décollement  des  épiphyses.  —  «  Mais,  ce  qni 
paraîtra  plus  surprenant,  on  a  vu  des  os  qui  avaient  été  ca.ssés  longtemps 
auparavant,  et  dont  le  cal  était  bien  formé,  se  recasser  de  nouveau  dm  le 
scorbut.  Le  cal  qui  avait  soudé  les  extrémités  fracturées  de  Tôt  le  dé- 
truisait, de  sorte  que  la  fracture  paraissait  récente  »  (Lind).  Signions 
enfin  cette  remarque  de  Rouppe  :  les  articulations  qui  ont  subi  ne 
luxation,  bien  qu'elle  ait  été  réduite,  se  tuméfient  énormément  {qwm 
maxime)^  et  les  premières  taches  scorbutiques  apparaissent  à  leur  niveu: 
ceci  a  lieu  également  pour  les  portions  de  tégument  qui  répondent  aa  al 
d'une  fracture. 

Par  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  serait  difficile  d'atirilner 
à  la  dernière  phase  de  la  maladie  scorbutique  des  caractères  propres  et 
déterminés.  Tous  les  tissus,  tous  les  instruments  fonctionnels  sont  atteiets 
dans  la  déchéance  que  subit  I^organisme.  Tout  croule,  et,  au  milieu  de 
cet  effondrement  général,  une  seule  fonction  reste  entière,  celle  deia 
pensée.  En  effet,  les  malheureux  scorbutiques,  lorsque  rien  n'arréleles 
progrèsdu  mal  et  qu'ils  arrivent  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  éproa^eal 
encore  cette  suprême  douleur  de  se  voir  mourir.  Qu'on  juge  de  YèA 
d'anxiété  dans  lequel  sont  plongés  ces  pauvres  gens!  «  Des  terreurs eea- 
tinuelles  les  assiègent;  leur  état  physique,  à  la  dégradation  duquel  ib  as- 
sistent chaque  jour,  est  pour  eux  le  motif  de  plaintes  et  d*angoisses  iDei- 
primables  o  (Barudel).  Quelquefois  un  léger  délire  et  des  symptôoMs 
adynamiqucs  très-marqués  terminent  la  scène  morbide.  Plus  raiêseti. 
une  hémorrhagie  des  méninges  (Blot  en  a  vu  deux  cas)  enlève  auaaiade 
la  faculté  d'apprécier  ses  souffrances. 

Autres  symptômes.  —  Le  scorbut  est  une  maladie  apyrélique^  dans 
laquelle  le  pouls  est  ordinairement  mou,  dépressible,  plus  lent  et  pi» 
faible  que  dans  l'état  de  santé;  il  semble  plutôt  se  traîner  que  battit 
{potius  reptare  quàm  pulsare^  Milman).  Si,  comme  l'ont  dit  Lasègueit 
Legroux,  la  poussée  hémorrhagique  se  fait  rapidement,  sur  de  larges  sir 
faces  et  en  plusieurs  points  à  la  fois,  on  verra  s'élever  une  fièvre  pc* 
intense;  le  pouls  montera  à  90, 100,  110  pulsations;  la  tempéntflt 
s'établira  aux  environs  de  38'';  il  y  aura  peut-être  une  légère  élévatiis 
vers  le  soir,  mais  sans  que  le  thermomètre  dépasse  59*.  Si,  au  cootnii^ 
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les  hemorrhagîes  se  font  avec  leiileui\  successivenient,  si  elles  sont  peu 
étendues  en  surface  et  en  profondeur,  rorganii^me  resUra  indilTérenl  au 
fail  nnorbide,  —  D*aprèsForget,  un  rnouvernenl.  félirile  précède  qutîJquerois 
la  mort  par  le  scorbut.  —  Somme  loule,  et  d*uno  manière  génénile,  pas 
de  fièvre  dans  le  cours  du  scorbut;  si  une  réaction  fébrile  modérée  vient 
à  se  produire,  c'est  qu*elle  reconnaît  pour  cause  ou  la  violence  du  mou- 
vement liémorrliagi<|ue  ou  une  couïplicatiou  incidente. 

Bru  ita  d  e  so  u  ffle  v  a  se  i  *  la  ii  l's ,  —  S  u  r  I  e  s  d  e  u  \  c  i  n  q  o  i  ê  i  n  es  envi  ro  n  des 
fiCorUuti(|ues  qu'il  observait  au  bagne  de  Brest,  Mougraud  a  noté  rexislencc 
"*ll*un  souffle  raraiifi/en  dlntensité  variable  Xest  la,  y  sou  sens,  un  signe 
Tugace,  essenliellemeut  iutcnuiltcut,  tpii  peut  exister  aujourd*bui  et  man- 
quer demain,  D'Oruiay  n*a  pas  eu  Foccasion  de  le  reïicontrer  une  seule  fois. 
«  Le  souille  carolidien  oITre  des  nuances  variées;  j'en  ai  rencontré  de 
Irès-rem  arqua  blés;  à  un  certain  momeut,  on  ne  distinguait  aucun  bruit; 
puis  un  léger  murmure  commençait  à  se  faire  entendre  et  allait  en  se  ren- 
forçant jusqu'au  point  d  acquérir  une  intensité  que  Ton  ne  peut  carac- 
tériser (pte  par  le  mot  énorme;  alors  divers  sifflemerits  très-prononcés  se 
faisaient  entendre  pendant  un  quart  ou  une  demi-minute  ;  puis  le  bruit 
allait  en  diminuant  graduellement  jusqu'à  cessation  complète.  L^intensité 
^et  la  prcseuce  du  souflle  rre  sont  pas  du  tout  en  raison  de  la  gravité  du 
r" scorbut  ;  dans  un  grand  noudjre  de  cas,  je  l'ai  vu  manquer  sur  des  sujets 
I     gravement  atteints  m  (Mongrand). 

I  Charpentier  fait  remarquer  que,  si  les  bruils  du  cœur  sont  souvent  uor- 

f  maux,  souvent  aussi,  au  premier  temps  et  à  la  base  (au  second  (nnps  ei 
à  la  biisc,  Leven),  ou  trouve  un  souffle  doujc^  inconstant,  ayant,  en  un  mol, 
tous  les  caractères  des  bruits  anémiques.  Je  vois  en  elïï-t  i:e  symptôme 
signalé,  de  même  que  le  souffle  carutidieii»  dans  presque  toutes  les  obser- 
vations de  A*  Delpech. 

Béliier  a  vu,  à  rilotcl-Dieo,  cbez  une  femme  scorbuti(pïe  trèi^-gravemcn* 
atteinte,  survenir  un  pemphijfju^  seorhutttfue,  dtmt  les  bulles  étaient 
remplies  d'une  sérosité  sanguinolente  (^ymptômc  indiqué  aussi  par 
Kiemeyer).  —  Notons  ici  Vanalgésie  seorbulique  de  la  paume  de  la  main 
el  (le  la  plan  il?  des  pieds  reconnue  par  divers  auteurs  (Tbolozan>  Rizetj, 
—  et  faisons  enlin  mention  des  exsudations  eoîiennettsrs,  signalées  par 
Marray  (dans  la  gorge,  dans  l'arbre  bronchique),  durant  révolution  des 
difTérentes  j) bases  du  scorbut.  Nous  ne  saurions  non  plus  passer  sous 
silence  les  faits  de  paraltjf^ie  survenue  au  cours  du  scorbut.  Bolze  en  cite 
un  e3ienq)le  très-remarqriable,  dans  lequel  la  paralysie  du  mouvement  et 
celle  de  la  sensibilité  marchaient  de  pair.  «  Ce  qui  frappait  le  plus  le 
malade,  après  le  vaste  ulcère  dfï  la  jambe  (ulcère  scorbutique),  c'était 
rimpossibilité  absolue  où  il  se  trouvait  de  mouvoir  la  main  droite.  Lapeau 
était  insensible,  flétrie,  comme  à  la  suite  i*\in  bain  prolongé;  l'insensi* 
bilité  s*étcndait  à  une  partie  de  Ta  vaut- bras.  Du  reste,  pas  d*eccbymoses, 
pas  de  dureté  sensible  dans  la  partie  supérieure  du  membre.  Cette  para* 
lysie  a  duré  environ  treize  jours,  a  diminué  et  dispuru  avec  les  symptômes 
généraux  du  scorbut,  w 
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État  des  urines.  —  «  Les  urines  présentent  dans  le  scorbut  des  allé- 
ràtions  constantes.  Au  début,  elles  sont  rares,  foncées;  rémission  tombe 
de  1250  gramm.  (chiffre  normal)  à  800,  à  1000  grammes  par  jour;  elles 
se  troublent  très-vite  et  laissent  déposer  une  quantité  plus  ou  moins 
abondante  de  sels;  rarement  il  y  a  de  Talbumine  en  grande  quantité  et 
d'une  façon  persistante  alors  le  pronostic  doit  être  réservé.  Tant  que  b 
maladie  reste  stationnaire  ou  fait  des  progrès,  les  urines  conserveut  les 
caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  mais,  dès  que  l'état  s'améliore, 
l'émission  augmente,  arrive  à  2200,  à  2500  grammes  en  24  hcure>. 
L'urine  perd  en  même  temps  l'intensité  de  sa  couleur;  elle  devient  pâle. 
anémique^  souvent  à  ce  moment  encore  elle  reste  un  peu  trouble,  ou  le 
devient  facilement  après  son  émission  »  (Charpentier). 

D'autre  part,  de  leurs  analyses  d'urines  scorbutiques  Garville  et  Biyem 
tirent  les  conclusions  suivantes:  l^'la  quantité  d'urée  éliminée  dtnslesî4 
heures  est  égale  ou  inférieure  à  la  normale  ;  2"*  la  quantité  des  mitiêfes 
albuminoïdes  (matières  insolubles  dans  l'alcool)  est  augmentée  toQJoors 
et  quelquefoisd  ans  une  proportion  considérable  (de  38  gramm.  dans  tes 
24  heures)  ;  S""  les  matières  extractives  sont  habituellement  aussi  pliis 
abondantes  qu'à  l'état  normal,  mais  le  fait  n'est  pas  constant. 

En  résumé,  les  urines  des  malades  atteints  de  scorbut  contiennent  peo 
d'urée,  mais,  par  contre,  entraînent  une  forte  proportion  de  matières 
albuminoïdes  et  minérales.  En  sorte  qu'on  peut  dire,  avec  Béhier,  qu'A  y 
a  dans  le  scorbut  une  désagrégation  moléculaire  excessive  et  une  déminé- 
ralisation prononcée,  bien  que  la  combustion  reste  minime  et  surtout  ne 
soit  pas  activée  par  l'état  de  fièvre. 

Anatomie  pathologique.  —  Habitude  extérieure. —  Amaigrissement  no- 
table, lorsque  l'état  des  gencives  a  empêché  l'alimentation,  ou  que  ccll6 
ci  a  fait  défaut,  par  suite  de  circonstances  générales.  «  Toutefois,  il  &ot 
bien  connaître  un  fait  signalé  par  Leven,  c'est  la  persistance  de  la  graisse. 
même  quand  il  y  a  un  amaigrissement  notable:  on  peut  donc  dire  que 
dans  cette  maladie  l'inanition  est  spéciale,  distincte  de  l'inanition  ordi- 
naire, dans  laquelle  la  graisse  disparaît  complètement  et  en  premier  lieu» 
(Béhicr).  —  Œdème  des  extrémités  inférieures. 

Peau,  jaunâtre,  blafarde,  sale;  piqueté  violet,  taches  et  plaipe? 
jaune  foncé,  rouge  vineux,  suites  d'ecchymoses.  Dans  l'épaisseur  dut»» 
cellulaire  sous-cutané,  infiltrations  sanguines  correspondantes,  lenticu- 
laires ou  par  plaques.  Le  sang,  associé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité, 
semble  faire  corps  avec  la  trame  cellulo-adipeuse.  Induration  scléreusedo 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  crie  sous  le  scalpel.  <c  Lorsqu'on  Tiocife. 
dit  Manhoa,  il  s'écoule  de  la  sérosité  en  abondance,  mais  la  partie  ne  $e 
dégorge  pas,  comme  dans  l'œdème  simple.  »  Les  épanchements  scorbo- 
tiques  paraissent  être  constitués  par  un  dépôt  de  fibrine  orgaoisable, 
emprisonnant  le  sang  coagulé,  riche  en  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle 
formation  (Ilimmelstein,  Lasègue  et  Legroux).  Aponévroses  d'enveloppe, 
sont  teintées  en  rouge,  par  imbibition,  au  niveau  des  collections  hénio^ 
rhagiqucs. 
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Gencives  :  le  plus  souvent  gonflées,  saignantes,  ulcérées,  dents  vacil- 
lantes, langue  hypertrophiée,  ramollie,  ulcérée;  muqueuse  des  joues, 
altérée  également.   . 

Tissu  musculaire.  —  11  est  le  siège  de  lésions  caractéristiques  (Leven, 
Acad.  deméd.^  21  mars  1871),  qui  donnent  la  raison  des  symptômes  ;  ce 
sont  surtout  des  dégénérescences  graisseuses  des  muscles  :  m.  des  masses 
sacro-lombaires,  d'où  l'impossibilité  pour  les  malades  de  se  tenir  debout 
ou  assis  sur  leur  lit;  m.  du  mollet,  de  la  cuisse,  d*où  difficulté  de  la 
marche,  fatigue  au  moindre  mouvement  ;  enfin,  m.  cardiaque,  premier  en- 
vahi. Le  cœur  est  atrophié,  réduit  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  son 
yolame,  jaune,  semblable  à  un  chiffon  mou.  Ainsi  s'expliquent  les  syn- 
copes mortelles  observées  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Épanchements 
extra-musculaires.  Vaste  couche  sanguine  sous  l'aponévrose  de  la  cuisse 
(Mongrand).  Interstices  musculaires  gorgés  de  sang  noir,  muscles  teintés 
par  imbibition.  «  Les  grandes  suffusious  sous-aponévrotiques  semblent 
formées  par  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  unissant  les  faisceaux  d'un 
même  muscle  et  les  muscles  entre  eux  »  (Lasègue).  —  Ép.  intra-mus- 
culaires.  Blanchard  dit  avoir  trouvé  de  véritables  foyers  apoplectiques 
dans  l'épaisseur  des  tissus.  «  A  la  coupe  du  scalpel,  on  voyait,  dit-il, 
sortir  un  sang  noirâtre  coagulé.  Ces  altérations  se  sont  trouvées  dans 
l'épaisseur  des  muscles  gastro-cnémiens,  quelquefois  dans  les  m.  de  la 
cuisse.  Presque  toujours  nous  avons  vu  des  noyaux  apoplectiques  dans 
le  m.  psoas.  »  Il  résulte  en  effet  de  recherches  plus  récentes  (Leven, 
Hayem)  que  les  muscles  des  membres  malades  sont  le  siège  d'infil- 
trations sanguines  qui,  développées  surtout  dans  le  tissu  interstitiel 
sous-aponévrotique,  s'insinuent  irrégulièrement  entre  les  fibres  muscu- 
laires. 

Cerveau.  — Il  est  généralement  anémié.  «  Par  exception,  dit  Buzzard 
(cité  par  Béhier),  les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont  gorgés  de  sang  et  pré- 
sentent dans  leur  intérieur  des  coagulations  fibrineuses;  c'est  alors  qu'on 
peut  voir  des  ecchymoses  à  la  surface  de  l'encéphale,  des  exsudations 
séreuses  ou  des  suffusions  sanguines  à  l'intérieur.  Mais  c'est  un  fait  très 
exceptionnel  que  ces  lésions,  et  leur  rareté  est  vraiment' remarquable, 
surtout  quand,  comparant  la  délicatesse  excessive  des  centres  nerveux  à 
celle  des  autres  tissus,  on  voit  combien,  chez  les  scorbutiques,  les  conges- 
tions sont  fréquentes  dans  des  organes  dont  la  structure  est  bien  plus 
résistante  que  celle  du  cerveau.  » 

Cavité  Ihoracique.  — Ecchymoses  sur  toutes  les  séreuses  (plèvres,  pé- 
ricarde, endocarde).  Collections  pleurétiques  de  teinte  jaunâtre,  rougeâtre 
(hémaiine  dissoute).  —  Poumons  pâles,  exsangues  dans  certains  cas, 
mais,  plus  souvent,  congestionnés,  de  couleur  vineuse,  a  Le  sang  est 
tantôt  infiltré  dans  les  trabécules  et  dans  l'intérieur  des  petites  bronches  ; 
tantôt,  au  contraire,  le  sang  a  déchiré  le  tissu  pulmonaire  et  se  présente 
sous  l'apparence  de  collections  en  partie  liquides  »  (Béhier).  L'hypcrhé 
mie  apoplectique  est  quelquefois  violente  au  point  de  déterminer  la  gan- 
grène partielle  de  l'organe,  comme  Ta  vu  Haspel  :  on  trouve  alors  une 
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partie  du  poumon  conyertie  en  une  masse  noire,  mélangée  de  sang  icho- 
reux,  se  détachant  en  lambeaux  irréguliers. 

Les  cavités  du  cœur  :  tantôt  vides,  souvent  remplies  de  sang  liquide  on 
de  caillots  fibrineux  (Leven,  Fauvel);  oreillettes  grosses  comme  le  poing, 
chez  les  scorbutiques  morts  subitement  (Poupart).  —  Quelquefois,  sur* 
face  interne  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire  colorée  en  rouge, 
suite  d'imbibition.  Valvules  aortiques  :  présentent  un  aspect  plissé, 
chiffonné,  au  lieu  d'être  lisses  et  régulières,  comme  à  Tétai  normal.  D  en 
résulte,  fait  remarquer  Béhier,  que  ces  valvules  sont  monientanémeiit 
insuffisantes  ;  ce  qui  explique  le  bruit  de  soufQe,  perçu  par  Leven,  n 
2'  temps  et  à  la  base. 

Cavité  abdominale.  —  Estomac  et  intestin  :  muqueuse  injectée,  vi- 
neuse, présente  quelquefois  de  véritables  tumeurs  ecchymotiques.  CarM- 
tères  de  la  gastrite  subaiguè,  récente  ou  entée  sur  une  gastrite  chrooifoe, 
et,  dans  l'intestin,  entérite  simple  ou  ulcéreuse  (Hayem).  Blanchard  Inmie 
dans  l'intestin  des  ecchymoses,  plus  nombreuses  dans  le  gros  quedinsle 
petit  intestin  ;  parfois  il  rencontre  les  matières  intestinales  méléa  de 
sang. 

Rate:  volumineuse,  fragile,  a  Elle  était,  dit  Poupart,  trois  fois  phi 
grosse  que  dans  l'état  naturel  et  tombait  en  pièces  en  la  maniant,  conni 
si  elle  n'eût  été  composée  que  de  sang  coagulé  »  (Hôp.  St.-LouiM,  1699». 
Elle  est  stéatosée,  d'après  les  observations  de  Leven.  <«  C'est  là  un  U 
important,  ajoute  Béhier,  car  la  rate,  dont  le  rôle  principal  consiste  i 
faire  des  globules  blancs  (modifiés  plus  tard),  ne  pouvant  plus  fonctionuff 
normalement,  il  en  résulte  un  déchet  notable  pour  la  composition  do 
sang,  déchet  qui  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  la  genèse  do 
hémoiThagies.  » 

Foie  :  assez  développé,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  :  d'oi  k- 
pect  de  foie  gras. 

Reins  :  ramollis;  suffusions  sanguines,  à  la  surface.  Blanchard  dit 
n'avoir  jamais  rencontré  de  foyer  hémorrliagique  dans  répaissenr  de 
l'organe.  —  Yessie  :  ecchymoses;  caillot  dans  la  vessie  (suite  dliémi- 
turic)  d'un  sang  rouge  brunâtre,  se  détachant  du  milieu  d'une  infiltn- 
tion  hématique  plus  étendue,  qui  colore  une  grande  partie  des  parois  in- 
ternes (Liouville). 

Articulations.  —  Synovie  sanguinolente,  caillots.  MarcellinDuvaliren- 
contré  du  sang  liquide,  ou  en  consistance  de  gelcc  de  groseilles,  ((oatic 
fois  dans  l'articulation  fémoro-tibiale,  et  trois  fois  dans  les  articulitioib 
tibio-tarsiennes  des  deux  côtés.  La  synoviale  était  ordinairement  tomei- 
teuse  et  offrait  de  petits  mamelons  plus  ou  moins  rouges,  plus  ou  moi» 
saillants. 

Squelette,  —  Décollement  assez  étendu  du  périoste,  par  un  épancheoMil 
sanguin,  coïncidant  avec  un  épaississement  notable  de  cette  membnafi 
a  été  noté  plusieurs  fois  par  Charpentier.  Poupart  a  vu  dans  certains  (M 
les  épiphyses  séparées  du  corps  de  l'os,  les  cartilages  sterno-costaox  déte- 
chés  des  côtes  et  laissant  à  nu  les  extrémités  costales,  desquelles  on  ff^ 
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vâil  faire  sou rJre,  par  expression,  la  substance  spongieuse,  de  sorte  qu  ii  ne 
reslail  plus  que  les  deux  lames  compacles  de  la  cote. 

Vaisseaux,  — PastraUeralioïisparliculières.«  Au  milieu  des  (tpanclie- 
ments  sous-cutanés  et  protoiids,  les  Vîùsseaux  de  petit  ealilire  sont  gorgés 
lie  sang  noirâlr*\  Il  n'y  a  pas  la  oblitération,  mais  stase  par  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux*  Dans  d'autres  points,  et  généralement  dans 
les  interstices  des  muscles,  nous  avons  trouvé  une  oblitération  complète 
d'un  4'ertain  nombre  de  veinules  musculaires,  par  un  caillot  mou  et  noir^ 
non  adhérent  à  la  paroi.  L'oblitération  occupait  souvent  une  étendue  de 
plusieurs  ccutimctres,  et  le  vaisseau  ne  paraissait  nullement  altéré.  Celle 
lésion  doit  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  lenteur  de  la  résor]»ttou  des 
épaiîcbemcnls  et  dans  la  ]yroduction  de  l'œdème.  —  Les  vaisseaux  capil- 
laires nViul  subi  aucune  altération.  On  y  voit  seulement  quelques  rares 
granulations  graisseuses,  disséminées  sur  leurs  parois  n  (Lasèguc  et 
Legroux). 

È/al  flu  sang.—  M  résulte  des  recherches  de  divers  auteurs  (Laveran, 
Becquerel  et  Hodiert  Leven,  Laboulbéne)  que  l'analyse  du  sang  des  scorbu* 
tiquer  fait  reconnaître  :  1"  une  diminution  considérable  des  matières 
«solides,  |>ort3nt  principalement  sur  les  globules  et  un  |)eu  sur  les  sels; 
2*  une  augmentation  de  Talbumiue  et  des  matières  exlractives;  3*"  enfin, 
une  élévation  très-notable  de  la  fibrine  (analyse de Ikeplîner).  — ^Laboul* 
bène  note  un  excès  de  globules  Idancs  (leucocytose)  dans  le  scorbut 
confirmé;  Cbalvet  fait  remarquer  que  le  sang  des  scorbutiques  contient 
lOU  globules  au  maximum  et  VCï  au  minimum,  alors  (|uc  la  proportion 
dans  If  sang  normal  serait  de  150.  —  Diaprés  les  recherches  de  (juin- 
quand  llhiUefin  de  Ihérapeuliq,^  juin  1879),  le  pouvoir  oxydant  du  sang* 
à  l'état  norujal,  élaut  de  2iO  centimèlres  cubes  pour  1000  grannncs*  est 
réduit  chez  le  scorbutique  à  100  centimètres  cubes,  l/bémoglobine,  qui, 
suivant  le  même  auteur,  existe  dans  la  proportion  de  125  grammes 
pour  1000  dans  le  sang  normal,  tombe  a  55  grammes  dans  le  sang  du 
scorbutique*  On  remarquera  que  ces  résullats  viennent  confirmer  cette 
opinion  émise  par  Vulpian,  à  savoir  que,  dans  le  scorbut,  les  matières 
nîbuminoïdes  du  sang  se  trouvent  peut-ùtre  dans  un  état  morbide  spécial 
qui  s'ûp|iose  à  ce  que  Toxygène  introduit  par  la  respiration  parvienne  a 
les  oxyder  :  d'où  leur  élimination  par  les  urines. 

Notre  col  lègue,  Maurice  Nielly(i7rmeM£.^  de  pathologie  exoltque,  1881), 
bit  très-justement  observer  que  Texcèa  de  fjbrine  dans  le  sang  des  scor- 
butiques est  admis  par  tous  les  auteurs  et  que  la  diminution  des  sels  de 
potasse,  signalée  il  y  a  déjà  longtemps  par  Garrod^  et  de  nouveau  par 
Chalvet,  n'a  été  contestée  pur  personne,  a  Ces  résultats,  ajoute  Nielly, 
permettent  d'admettre  que,  dans  le  traitement  du  scorbut,  le  régime 
tibrineuA  n'a  pas  sa  raisori  d'être,  tandis  que  Todhience  lieureusa  des 
légumes  irais  et  des  fruits  peut  s'expliquer  à  la  fois  par  leur  richesse  en 
ci  tîntes,  matâtes,  tartrates,  oxalates  et  carbonates  de  polasse,  et  par  la 
présence,  dans  leur  tissu,  d'une  eau  de  végétation  dont  manquent  les 
végétaux  conservés.  » 
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Telles  sont  les  principales  lésions  que  Ton  peut  rencontrer  à  U  suite  du 
scorbut;  elles  sont  toutes  de  nsiiure  hypotrophique^  comme  dit  Laboul- 
bène,  et  peuvent  être  réunies  sous  deux  chefs  :  V  Modification  delà 
composition  du  sang,  d'où  procèdent  diverses  altérations  pathologiques, 
qui  toutes  ont  pour  caractère  commun  l*épanchcment;  2"  Dégénéres- 
cence de  la  fibre  musculaire  que  celle-ci  soit  primordiale  (?)  ou  postérieure 
à  la  maladie  du  fluide  nourricier. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  que  présente  le  scorbut  sont  tellement 
tranchés,  qu'il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  d'autres  états 
morbides.  Les  diverses  cachexies,  Tanémie,  qu'elle  dérive  du  paludisme 
ou  de  toute  autre  origine,  la  chlorose,  les  affections  hépatiques,  Fempoi- 
sonnement  parle  mercure,  etc.,  peuvent  bien  se  produire  soubdes  modes 
pathologiques  qui  les  rapprochent  du  scorbut,  mais  il  ne  nous  parail  pas 
que  la  confusion  puisse  être  possible  ou,  du  moins,  de  longue  durée. 

Une  question  encore  débattue  est  celle  de  savoir  si  le  purpura  neA 
qu'un  degré,  qu'une  forme  du  scorbut.  De  très-bons  esprits  sont  divisés 
sur  ce  sujet,  les  uns  (Mason  Good,  Bourdon,  Blanchard,  JaccoQd),op- 
nantpour  Taffirmative;  les  autres  (Lasègue  et  Legroux),  souleoiiit  an 
contraire  que,  quoiqu'il  puisse  être  quelquefois  difficile  de  différencier 
le  purpura  du  scorbut,  ces  deux  maladies  n'en  sont  pas  moins  distinctes, 
et  qu'on  ne  saurait  les  assimiler  l'une  à  l'autre.  Charpentier,  d'accord 
avec  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  fait  une  distinction  entie 
les  deux  formes  du  purpura  :  la  forme  aiguë  (maladie  de  WerlofT),  idébil 
brusque,  précédée  de  fièvre,  n'aurait  rien  à  démêler  avec  le  scorbut:  n 
contraire,  la  forme  cachectique  serait  à  confondre  avec  cette  maladie. 
<c  Toutes  les  fois,  disent  Monneret  et  Fleury,  que  le  purpura  se  ratlacbe 
à  une  pyrexie,  il  ne  peut  plus  être  considéré  comme  un  scorbut.  •  CtH 
donc  que  le  purpura  non  fébrile  ne  fait  qu'un  avec  celui-ci.  —  t  b* 
purpura,  dit  Jaccoud,  a  pour  caractères  fondamentaux  une  érupûoo 
de  taches  sanguines  et  une  disposition  aux  hémorrhagies  multiplet: 
ces  caractères,  il  les  possède  en  commun  avec  le  scorbut,  mais  il  enèi- 
fère  par  ses  causes,  beaucoup  moins  spéciales  et  moins  saisissables:  par 
sa  marche,  ordinairement  plus  rapide  (scorbut  aigu  de  quelques  au- 
teurs); par  Tabsence  de  stomatite  fongueuse;  par  l'absence  desiofiJtn- 
tiens  et  des  exsudations  dans  le  tissu  sous-cutané  et  intermusculaire:  par 
la  présence  de  la  fièvre,  qui  est  fréquente.  On  a  dit  que  le  morbusmacu' 
losus  diffère  encore  du  scorbut  par  Tabsence  d'hémorrhagies  dans  le> 
séreuses;  cette  proposition  est  trop  absolue.  Des  collections  sértHttO- 
guinolentes  ont  été  vues  dans  la  plèvre,  les  méninges  ;  on  a  même  ob- 
servé aussi  l'injection  du  tissu  spongieux  des  os;  tout  ce  qu*on  peut  dire, 
c'est  que  ce  groupe  de  lésions  est  relativement  rare.  En  présence  de  ce 
tableau  comparatif,  il  me  paraît  diflicilede  ne  pas  admettre  que  le  purpun 
et  le  scorbut  sont  deux  variétés  d'une  seule  et  même  maladie,  dont  k 
trait  essentiel  est  une  diathèse  hémorrhagique  accidentelle  »  yPaihii 
iwf.,  1879,  t.  II). 

Due  autre  maladie,  plus  souvent  observée  dans  les  climats  chauds  f< 


plus  partîcylièn*  aux  races  colories,  le  Mribéri  \Votj,  ce  mot,  t.  IV),  est 
encore  Irês-proclic  voisine  du  scorbut.  C'est  étralcmciU  ime  maladie  de 
misère,  u  occasionnée  par  l'absence  totale  ou  partielle  de  certains  élé- 
ments de  nutrition  dans  le  régime  (piolidieu  et  par  h  numotoiiiê  dû  la 
ration  a linienïa ire  »  (t,  F.  Praeger,  Archit^dc  mrd,  tiavuh\  l.  XIV^  et 
qui  se  guérit  par  le  retour  à  une  liygiènt?  meilleure,  U  est  vrai  que»  dans 
le  scorbut,  riji^niorrhagie  est  la  léî^ion  caractéristique,  tandis  que  c'est 
riiydropisie  qui  préddujine  dans  le  bcrîl^éri.  Comme  le  dit  avec  raison 
Le  Iloy  de  Méri court  :  «  On  chercherait  vainenieot  dans  le  béribéri  les 
(k*léi'hies,  les  ecchymoses,  les  roideurs  articulaires,  les  indurations  dues 
aux  extravasations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles, 
Fctal  fongueux  et  saignant  des  gencives,  les  hémorrbagies  par  diverses 
Toies,  la  tenilance  aux  ulcérations.  >»  Et  cejjendant  je  ne  puis  irrempè- 
cherde  trouver  un  grand  air  de  parenté  entre  le  scorbut  bydréinit]ue  (Itéri- 
béri)  des  mangeurs  de  riz  et  de  manioc,  et  le  scorbut  hémorrhagique  des 
populations  baljiluécs  à  se  miurrir  de  viande*  Notre  regretté  contrére, 
Jules  Ilomb,  qui  avait  vu  de  près  le  béribéri,  est  encore  plus  afliimatif  à 
ce  sujet.  «  Pour  nous,  dit-il»  qui  croyons  à  Tidentité  des  deux  affections, 
cVst  bien  le  scorbut  qui  apparaît  sous  le  nom  de  bcriLéri,  mais  le 
scof-bitt  indien  ou,  si  l'on  )H"élère»  Vhijdrémie  scorbutique,  »  —  Nous 
n'irons  pas  cependant  jusque-là.  Il  nous  parait  que  chacune  de  ces 
formes  morbides,  bien  que  de  même  famille  et  fort  rapprochée  Tune  de 
Tautre,  représente  pourtant  une  entité  pathologique  distincte  (^oy.  dpns 
les  Êlérne^iis  dr  Pafhologie  rxotique  de  Maurice  Nielly  Télude  C4impa- 
ralîve  du  scorbut  et  du  béribéri).  Telle  est  aussi  Topinion  de  nolie  con- 
frère F,  Mahé:  «  En  se  basant  sur  les  quelques  analogies,  mais  sur  les 
capitales  ditférences;  en  écartant  toute  idée  doctrinale,  mais  aussi  en 
respectant  religieusement  le  terrain  de  la  nosologie  acceptée,  sous  |>eine 
de  tomber  dans  la  confusion  inextricable,  nous  conclurons  à  la  dilTérence 
nettement  exprimée  entre  le  scorbut  et  le  béribéri  »  (article  S<:oma;T  du 
l^icl io rt n.  en cijciopéd rq u e ] , 

Maiichk.  Iknm.  îkiiminaiso^s, —  ha  période*  de  pirparalion  a  la  mala- 
die «corbutique  est  assez  longue.  I^endant  le  blocus  devant  Alger,  M;»rtin 
(1838)  voit  les  premiers  signes  apparaître  après  un  iriois  de  privation 
d'une  nourriture  saine  et  fraîclie,  L*économie  résiste '25  jours,  un  mois, 
«ix  semaines  au  plus,  à  rinfluence  îles  conditions  mauvaises  «[ui  déter- 
minent le  scorbut,  le  froid,  riiuraidité.  la  persistiince  d'un  temps  bru- 
meux, accélèrent  beaucoup  ra|qïaritiou  des  premiers  symptômes;  :mi  nni- 
traire,  la  chaleur  sèche,  le  beau  temps,  un  ciel  clair,  contribuent  h  !a 
retarder.  —  Vne  fois  la  maladie  déclarée,  la  rapidité  de  sa  marche  dépend 
de  la  persistance  d'action  des  éléments  étiologiques  et  du  degré  de  résis- 
lance  individuelle.  Chez  aucun  des  malades  observés  par  Lasègue  et 
Legroux,  le  temps  qui  s* est  écoulé  entre  la  poussée  de  pétécbies  follicu- 
laires et  les  grandes  hémorrhagies  inlerstitiellcs  n'a  déjiassé  5  a  (ï  jours. 
D'une  manière  générale,  un  homme  jeum:%  vigoureux,  bien  con!>litué^ 
pourra  se  maintenir  contre  la  maladie  plus  énergiquement  que  le  vieil- 
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lard,  que  l'individu  débile,  souffreteui,  que  celui  dont  la  santé  est  déjà 
atteinte  par  un  vice  morbide  (tubercules,  syphilis).  Mais  il  ne  faudrait 
pas  cependant  se  hâter  d'affirmer  qu'il  en  est  toujours  ainsi  et  que  les 
lésions,  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  de  l'étendue,  soient  absolument  en 
proportion  avec  l'état  bon  ou  mauvais  de  l'organisme.  «  Quand  on  a  été 
à  même  d'observer  un  grand  nombre  de  ces  malades  et  de  voir  les  inéga- 
lités surprenantes,  les  inconséquences,  dirons-nous,  qui  existent  eotn 
l'état  général  et  l'intensité  des  phénomènes  locaux,  on  est  tenté  d'établir 
deux  formes  de  scorbut  bien  distinctes,  suivant  le  terrain  où  la  maladieie 
développe  :  un  scorbut  sthénique,  dans  lequel  les  phénomènes  hémor- 
rhagiques  se  produisent  avec   une  grande  énergie,  dans  toute  leur  puis- 
sance, comme  cela  s'est  montré  chez  les  individus  robustes  et  non  débi- 
lités antérieurement,  et  un  scorbut  asthénique,  moins  hémorrhagipare. 
mais  plus  cachectisant,  qui  serait  la  part  des  sujets  affaiblis  par  leseio», 
la  misère,  la  vieillesse  ou  les  maladies  »  (Lasègue  et   Legroux).  Il  est 
d'observation  que  le  scorbutique  auquel  on  aura  pu  offrir  parMsdes 
aliments,  des  boissons,  appropriés  à  son  état,  résistera  assez  longtemi» 
aux  progrès  de  la  maladie,  laquelle  n'arrivera  pas  chez  lui  à  la  période 
d'extrême  gravité.  La  marche  du  scorbut  est  donc  variable  au  plushaot 
point.  Généralement  lente  au  début,  lente  dans  sa  période  d'état,  la  mala- 
die peut  être  très-raccourcie  par  le  traitement,  même  lorsqu'elle  est  par- 
venue à  la  troisième  période,  «  àla  condition,  ajoutent  les  observateurs qw 
nous  venons  de  nommer,  que  les  infiltrations  sanguines  profondes  n'aieni 
pas  conduit  à  la  sclérose  des  membres  ou  que  la  cachexie  n'ait  pasprif^ 
une  trop  grande  extension.  » 

On  voit  par  là  qu'on  ne  saurait  rien  dire  de  précis  sur  la  durée  do  scor- 
but; elle  sera,  toutes  choses  égales,  de  8,  de  15  jours  pour  lesso/<<> 
légèrement  atteints  ;  et  cependant  on  Ta  vu  durer  pendant  plusieursmoii. 
sous  forme  atténuée,  les  gencives  seules  étant  boursouflée^î  et  ramollies. 
Les  malades  gravement  touchés,  ceux  chez  lesquels  on  voit  se  manifester 
les  accidents  de  la  2*  et  de  la  5*^  période,  pourront  résister  1  mois, 
2  mois  au  plus.  11  en  est  qui  dépassent  ce  terme,  mais  pour  eux  les  suit« 
sont  funestes,  à  moins  toutefois  que  des  secours  inespérés,  j'enteinb 
une  modification  complète  des  conditions  hygiéniques  et  alimentairei^t 
ne  vienne  changer  du  tout  au  tout  la  situation  de  ces  infortunés.  îkmks 
occurrences  même  les  moins  favorables,  le  traitement  retarde  toijoar$, 
plus  ou  moins,  la  marche  des  accidents.  «  A  cause  de  cela,  dit  D'On»y- 
il  est  rare  que  dans  les  circonstances  les  plus  fâcheuses  le  scorbut  arri^^ 
au  3*  degré  en  moins  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois,  et  ce  n'e^l  gnèff 
qu'au  bout  de  ce  temps  que  l'on  commence  à  perdre  des  hommes  à  bord 
des  navires  de  l'Ktat.  »  —  Pendant  le  siège  de  Paris,  la  durée  du  scorbut 
a  été,  le  plus  souvent,  en  rapport  avec  l'intensité  des  phénomènes  liéaior- 
rhagiqucs. 

Après  une  durée  variable,  on  voit  le  scorbut  se  terminer  par  la  gi^ 
rison  ou  par  la  mort.  —  Celle-ci  arrive  dans  un  accès  d'oppression,  p* 
suite  de  dyspnée  ou  de  syncope;  ou  bien  les  malades  meurent  eisioguc»* 
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épuisés  par  riiéniorrliagie.  —  Lorsque  les  choses  preniiejit  une  tour- 
nure favorable,  l'amélioration  dans  rélat  du  malade  s'annonce  pfir  le  réta- 
blissement de  la  diaphorèse,  la  lmi|iidïlé  des  urines,  le  relàclieiuenl  du 
ventre,  L'iispecl  des  plaies,  des  ulcères,  devient  meilleur;  la  suppura 
Uouchauge  de  nature  ;  en  même  teni|)s^  rœdème  diminue,  les  ecchymoses 
passent  à  des  teiutes  uioins  foncées,  les  forces  revicnaeut  peu  à  peu  et  le 
malade,  dont  le  moral  reprend  le  dessus,  semble,  selon  rnxj>ression 
de  Legns-Duvalj  sortir  d'uu  long  rêve,  pour  entrer  en  pleine  conva- 
lescence. 

Elle  est  toujours  longue,  cette  convalescence  ;  malgré  la  disparition  de 
tous  tes  signes  de  la  maladie,  il  reste  ua  grand  état  de  faiblesse;  les 
articulations  sont  raides;  les  muscles  n'obéissent  que  lentement  à  la 
volonté.  Notez  que  rien  n'est  plus  fréquent  alors  que  les  récidives  du 
^orbutj  si  le  patient  retombe  dans  le  premier  milieu.  Un  autre  danger^ 
tout  aussi  redoutahle,  c'est  celui  d'être  pris  par  le  ly(>hus  pétéchial,  qui 
M  souvent  régne  en  même  temps  que  le  scorbul,  «  Nous  avons  ttms  vu, 
n  la  tin  de  la  guerre  de  Crimée,  les  hommes  qui  avaient  été  atteints  du 
scorbut  contracter  facilement  le  typhus,  »  Lorsque  j  entends  D'Ormay 
s'exprimer  en  ces  termes,  il  ne  m*est  pas  possible,  quoi  qu*en  aient  pu 
dire  Lind,  Boudin,  Uelmas,  de  donner  créance  à  une  sorte  d'antagonisme 
entre  ces  deux  maladies» 

Complications.  AcaoEisTs  XAïtmis,  —  La  bronchite,  la  pneuojonie,  la 
pleurésie,  la  péricardite,  la  dysenterie,  sont  les  complications  le  plus 
jH>uvent  observées.  En  Oimée,  Tholoïan  a  vu  régner  ensemble  le  scorbut 
et  Tacrodynie  {Voy.  ce  mol).  A  bord  des  navires  et  dans  certaines  régions 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'iiéméralopie  comme  complication  du  scor- 
but ;  c*est  à  ce  |ioint  que  quelques-uns,  Aymé  entre  autres,  ont  cru  pou- 
voir faire  de  cette  altération  des  fonctions  visuelles,  non  plus  un  inci- 
dent, mais  un  véritable  symptôme  de  ratlection  scorbutique  |consulter  à 
ce  sujet  la  tlièse  d'Âudoutt,  Paris,  1855).  —  Blanchard  a  vu,  en  Coehin- 
cbine,  le  choléra  compliquer  le  scorbut. 

1>6  même  que  toute  maladie  pourra  venir  se  surajouter  au  scorbut ,  de 
pnéme  ce  dernier  est  apte  à  s'établir,  les  circonstances  étant  favorables, 
,u  cour,s  d'une  maladie  quelconque  déjà  existante  («tvjr//u^  t^econdaire  de 
:ne  et  Legroux).  Dans  ce  cas,  le  scorbut  marche  rapidement  et  d'au- 
ni  plus  que  le  sujet  est  plus  débilité  par  la  maladie  première.  (Juanla 
reffort  hémurrhagiijue,  il  se  l'ait  vers  le  lieu  de  moindre  résistance,  relut 
qui  est  le  siège  de  l'épine  pathologique,  le  poumon,  par  exemple,  chez 
les  tuberculeux. 

Dani*  une  intéressante  note  sur  le  Scorbut  compliquant  les  tésiom 
iraumatiques  (Gazette  hebdomad.*  1Î471),  le  profeâbeur  Verneuil  pose 
les  questions  ^ui vantes^  en  regard  desquelles  nous  inscrivons  les  réponses 
auxquelles  il  c^i  amené  par  la  discussion  des  faits  observés  : 

1**  Lëtai  traumalique  conslilue-t'ît,  ou  non,  une  prédinposition  au 
tcùrbut  ? 

A*  Le  scorbut  peut  atteiudi^e  un  blessé,  comme  tout  autre  sujet  soumis 
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à  ses  causes,  mais  le  fait  est  rare.  C*est  un  cas  d'intercurrence  pure,  sans 
prédisposition  aucune  créée;  par  la  blessure. 

2°  Qu' arriverait-il  à  vn  scorbutique  accidentellement  blessé  ? 

R.  Une  lésion  traumatique  atteignant  un  scorbutique  fournit  un  liea 
d'élection  pour  la  manifestation  locale  la  plus  commune  de  cette  maladie 
(hémorrhagie  externe,  interstitielle,  cavitaire).  On  n'observe  au  point 
blessé  que  peu  ou  pas  de  tendance  à  la  réparation  ;  il  peut  même  s'y  for- 
mer une  plaie  offrant  les  caractères  spécifiques  des  ulcères  scorbutiques 
spontanés,  et  pouvant  être  envahie  par  lephagédénisme. 

3*  Quadviendra-t'il  d'un  blessé  pris  de  scorbut  postérieurement  à 
son  accident  ? 

R.  Le  iicorbut,  survenant  après  une  lésion  traumatique,  lorsque  li 
réparation  est  inachevée  ou  de  date  récente,  peut  retarder  ou  détruire  le 
travail  réparateur.  Le  fait  est  commun. 

Les  accidents  tardifs  du  scorbut  ont  été  étudiés  par  Rizet,  médecin 
militaire;  il  rattache  aux  chefs  suivants  certains  troubles  fondionneb, 
conséquences  éloignées  de  cette  dyscrasie. 

1"*  Troubles  du  système  nerveuse.  —  Héméralopiej  bien  distincte  de 
rhéméralopie  concomitante,  puisque  c*est  dix  huit-mois  après  l'atteinte 
scorbutique  qu'elle  a  été  observée  sur  un  grand  nombre  de  convalescents. 
—  Douleurs  névralgiques,  très-vives,  provoquées  par  la  pression  la  plus 
légère,  à  la  sortie  des  nerfs,  soitdu  bassin,  soit  delà  colonne  vertébrale,  trois 
mois,  sept  et  même  douze  mois  après  la  guérison  du  scorbut.  Cette  sus- 
ceptibilité à  la  douleur,  Rizet  Ta  constatée,  sur  le  trajet  du  radial  et  du 
cubital,  une  année  même  après  sa  première  apparition.  —  Analgésie  de 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds;  a  été  retrouvée  huit  et  treize 
mois  après  le  scorbut,  chez  des  hommes  qui,  pendant  la  maladie,  aiaient 
éprouvé  cet  épiphénomène. 

2*"  Troubles  du  système  musculaire.  —  Atrophie  musculaire  y  avec  rai- 
deur toute  spéciale  ;  elle  affecte  le  plus  souvent  les  muscles  de  la  région 
jambière  postérieure;  les  fléchisseurs  demeurent  toniquement contractures. 
Cette  déformation  a  pu  être  constatée  jusqu'à  plus  de  deux  années  après  II 
disparition  du  scorbut.  —  Induration  du  creux  poplité,  persiste  rareiiieol; 
cependant,  elle  a  été  notée  deux  fois,  et  cela  quinze  mois  après  Tatteinte 
scorbutique  primitive.  —  Douleurs  musculaires  et  articulaires.  ÏApl^- 
part  des  auteurs  donnent  trois  ou  quatre  mois  comme  limite  à  la  persis- 
tance des  douleurs  musculaires  consécutives  au  scorbut.  D'après  les 
observations  de  Rizet,  cette  durée  varie  de  une  année  à  plus  de  dix-huit 
mois,  et  plus  encore,  s'il  s'agit  de  douleurs  articulaires.  Ce  n'est  fi^ 
pendant  les  temps  froids,  mais,  bien  au  contraire,  pendant  les  fortes  cha- 
leurs, que  ces  douleurs  sont  particulièrement  ressenties  :  ce  qui  les  diffé- 
rencie d'avec  les  douleurs  d'origine  rhumatismale. 

3°  Manifestations  vers  la  périphérie.  —  Panaris  superficiels.  Ce  n'est 
pas  sans  quelque  surprise  que  nous  voyons  la  toumiolc  figurer  au  nombre 
des  accidents  consécutifs  du  scorbut;  pour  que  nous  en  fassions  mention 
à  ce  titre,  il  ne  faut  rion  moins  que  l'affirmation  positive  de  l'auteur  pré- 
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cité.  — Furoncles.  «  C*esl  un  des  accidents  les  plus  visiUles  el  les  plus 
imfragdbles  du  vice  scorbutique  à  son  déclin  »  (Rizet).  Les  fui  oncles 
muUi|»les  que  ron  voit  survenir  chez  des  individus  aUeints  anciennement 
du  scorbut  ont  une  m  an*  lie  Irès-lente  et  ne  s'entourent  pas  d'il  ru*  auréole 
inUaiimialoire  comme  d'habitude*  Leur  siège  de  prédilection  (le  D'  Hizet 
a  fait  ses  observations  sur  des  cavaliers)  ctait  presrjue  toujours  la  partie 
supérieure  et  interne  des  fuisses,  ou  la  marge  de  Tauus.  Cet  arcident  peut 
9C  manirester  jusqu'à  trois  ans  après  le  scorbut.  Avec  ces  éruptions  furon- 
euleuses  surviennent  parfois  des  pustules  d'ecthyma  et  nicme  des  abcès 
à  marche  indolente,  laissant  après  eux  des  décollements  étendus. 

4"  Maîiifeslaliona  du  coté  de  la  bouche.  —  PiyaUame,  a  A  une  année  de 
distance,  ditRi/^et,  après  la  cessation  du  scorbut,  il  nous  a  été  loisible  de 
recueillir  des  observations  qui  prouvent  la  longue  participaLion  à  l'élé- 
ment morbide  des  organes  sécréteurs  de  la  salive,  w  H  s'agit  d'anciens 
scorbutiques,  chez  lesquels  une  seule  friction  mercurielle,  à  la  région 
ioguinale,  suffisait  pour  amener  un  pLyaltsnie  abondant.  —  Gbujwite, 
Des  soldats,  qui  avaient  soulTert  du  scorbut  en  Crimée,  en  avril  1856, 
ont  été.  pendant  longtemps,  pris,  à  la  moindre  cause»  de  gingivite  simple 
ou  ulcéreuse,  avec  ébranlement  des  dents  incisives;  et  ce  n'est  qu'au 
commencement  de  Tannée  1858  qu'a  disparu  cette  susceptibilité  gingi- 
vale. Un  phérioiuène  concomitant,  c*est  la  présence  du  tartre  sur  les  gen- 
cives ;  quelque  mn\  que  prissent  les  malades  pour  l'enlever,  il  suriisaît 
d*aa  moment  pour  la  reproduction  du  dépiH.  Rizet  a  eu,  en  outre.  Toc- 
easion  de  remarquer  que  la  décoloration  des  gencives  avait  persisté 
de  un  à  quinze  mois,  et,  avec  elle,  une  pâleur  des  plus  caractéristiques 
de  la  cavité  buccale. 

Proaostic,  —  H  II  n'est  pas  en  raison  de  la  Jialure  des  symptômes, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  maladies,  c'est-à-dire  (|ue  des 
sujets  alTcctés  de  la  manière  la  plus  laclieuse  peuvent  très-bien  guérir, 
tandis  que  d'autres,  avec  des  synqitomes  bien  moins  graves,  succombent.»* 
Dans  le  scorbut,  maladie  absolument  accidentelle  et  produite  par  des 
4^iises  évidentes,  les  malades  nedenjandent,  pour  ainsi  dire,  qu'à  guérir, 
et,  dès  qu'on  les  place  dans  les  conditions  Tavorables,  on  voit  survenir 
rhez  eux  presque  iramédiatement  les  changements  les  plus  manifestes 
et  les  plus  avantageux  »  (Andral  et  Rntier). 

D'une  manière  générale,  le  proimstir  doit  être  basé  sur  :  1"  Veiol  du 
$ujeL  Le  scorbut  sera  très-grave  chez  les  individus  qui  en  ont  déjà  été 
atteints,  chez  ceux  qui  souffrent  de  fièvres  de  malaria,  dont  la  consti- 
tution est  dclériorée  par  les  souffrances,  la  misère,  Tabandon,  le  besoin. 
Au  contraire,  chez  un  homme  habituellement  bien  portant,  vigoureux, 
le  scorbut  doit  guérir  à  bref  délai*  à  la  seule  condition  que  le  régime 
alimentaire  sera  niodilié  en  temps  utile, 

2*  Les  conditions  de  milieu,  —  Four  les  prisonniers,  pour  les  liabi- 
lanls  d*une  ville  assiégée,  pour  les  soldats  conduits  à  une  expédition 
lointaine,  le  scorbut  est  ur»e  n»aladie  sérieuse;  elle  est  [>lus  grave  cncoje 
pour  les  gens  de  mer,  en  laison  de  la  persistance  des  c^^uses  qui  ont  pro- 
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duit  le  mal  et  de  la  difficulté  de  soustraire  les  hommes  atteints  àrinDuentt 
de  ces  causes.  Autrefois,  au  temps  de  Lind,  de  Rouppe,  de  Boerhaaie, 
rhygiène  navale  était  fort  délaissée  :  aussi  cette  peste  de  la  mer  (Lind) 
séyissait-elle  d'une  manière  désastreuse  sur  les  équipages.  De  nos  jours, 
grâce  aux  améliorations  de  tout  genre  apportées  dans  les  conditioiii 
de  la  vie  nautique,  le  scorbut  règne  rarement  à  bord  des  navires,  et, 
lorsqu'il  s'y  produit,  il  est  exceptionnel  de  le  voir  arriver  jusqu'aoi 
accidents  de  haute  gravité.  «  Le  scorbut  nautique,  pouvons-nous  dire 
avec  Fonssagrivcs  (Hyg.  navale^  1877),  est  donc  refréné  dans  ee  qu'il 
avait  d'excessif  et  de  fatal,  mais  son  éradication  n'est  que  relative,  et  de 
temps  en  temps  il  apparaît  encore,  sous  une  forme  atténuée,  il  est  vrai, 
et  comme  pour  tenir  la  vigilance  en  éveil.  » 

3^  Les  circonstances  climatologiques.  —  Par  les  temps  froids  et 
humides,  en  hiver,  dans  les  régions  polaires  (Expéditions  arctiquesi,  le 
scorbut  est  plus  grave  que  dans  les  circonstances  opposées.  Il  ûot  lire 
dans  les  thèses  de  Ferrier,  de  Bécus,  de  Santy,  médecins  de  navires 
baleiniers,  comment  les  équipages  de  ces  navires  étaient  éprouvés  par 
cette  cruelle  maladie,  pendant  leurs  longues  croisières  dans  les  environs 
du  délroit  de  Behring.  «  L'expérience,  disait  Lind,  a  fait  voir  que  le  froid 
augmente  extrêmement  la  malignité  du  scorbut.  » 

4°  Le  degré  de  la  maladie.  —  Sans  gravité  aucune  à  son  premier 
degré,  le  scorbut  devient  une  maladie  sérieuse  dès  qu'il  dépasse  cette 
première  phase.  S'il  survient  de  larges  ecchymoses  et  que  ladiathese 
hémorrhagique  se  manifeste  par  diverses  voies;  si  l'on  voit  se  produire, 
par  exemple,  des  flux  de  sang  par  l'intestin,  des  hémorrhagies  par  les 
ulcères  existants,  le  pronostic  acquiert  une  haute  gravité.  Quand  la 
maladie  a  fait  encore  un  pas  de  plus  et  que  le  squelette  lui-même  est 
atteint  par  la  décomposition  scorbutique,  tout  espoir  doit  être  coDsidéré 
comme  à  peu  près  perdu.  On  a  affaire  alors  au  scorbut  putride  deD'Or- 
may  IScbt,  invétéré  de  Ssiuyages)  i  or,  Blanchard  affirme  n'avoir  jamûs 
vu  le  scorbut,  arrivé  à  ce  degré,  se  terminer  autrement  que  par  la  moK. 

((  Quand  la  terminaison  funeste  doit  avoir  lieu,  dit  Ilayem  (Observa- 
tions faites  à  la  Charité),  la  diurèse  ne  se  manifeste  pas  ;  il  survient  de  la 
fièvre  et  des  complications  variées,  telles  que  gastro-entérite,  complications 
pulmonaires  ;  l'œdème  cachectique  devient  permanent,  augmente,  et  ies 
hémorrhagies  restent  stationnaires  ou  s'accroissent.  Au  point  de  vue  du 
pronostic,  on  doit  donc  regarder  comme  l'annonce  d'une  termioaison 
heureuse  :  la  persistance  de  l'appétit,  l'œdème  localisé  ou  limité  aux  parties 
déclives  et  surtout  l'apparition  de  la  diurèse.  Au  contraire,  Tabseace 
d'appétit,  la  rareté  persistante  des  urines,  les  signes  d'une  cachexie  de 
plus  en  plus  marquée,  enfin  la  diarrhée,  les  épanchements  pleuraux,  sont 
l'annonce  d'une  mort  prochaine.  » 

Traitement.  —  «  Scorbuli  summum  et  penè  solum  auxilium  est  w 
herbis  recentibus.  »  Le  traitement  du  scorbut  est  à  peu  près  tout  entier 
dans  cette  ligne  de  Cockbuni.  Lind  Ta  fort  bien  dit  :  il  n'est  pas  besoin 
de  grande  science  pour  traiter  cette  maladie,  donnez  des  vivres  frais  el 


des  légumes  verts  â  profusion;  les  moins  chers  sont  les  meilleurs,  parce 
qu'on  les  a  en  *]iianlité  plus  gmnile;  ajonlez  au  ré<j[iine  des  fiuîts»  tels 
que  poinnies.  poires,  oranges,  citrons,  raisins  (Vais,  etc.,  et  les  malades 
guériront  encore  plus  vile.  Dans  une  relâche  à  Malle,  Houppe  fit  provision 
de  pasiùqiu's  ou  melons  d'eau  (Cucurfnltt  cUniHux)  et  vit  peu  de  jours 
après  ses  scorhnliqucs  revenir  a  la  sanlé.  Fodéré,  à  riiôpital  d'Emlirun, 
manquant  d'oranges  et  de  citrons,  et  après  avoir  épuii?é  toute  l'oseille 
qu'on  pouvait  se  procurer,  lit  préiiarer,  laule  de  mieux,  aussitôt  que  les 
raifiins  commencèrent  à  se  former,  une  linaoïiade  avec  du  verjus  et  du 
suc  de  réglisse,  «  boisson  qui  l'ut  très- agréable,  ajoute-l-il»  et  dont  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  la  grande  eRicacité»  w 

Les  salades  de  toute  espèce  sont  utiles,  Kéraudren,  chargé  d*un  hôpital 
sur  la  côte  sud  du  goulet  de  Brest,  faisait  cliercher  dans  la  campagne,  à 
défaut  d'herbes  potagères,  tous  les  végétaux  qui  se  rencontraient  sous  la 
main,  et  ne  rejetait  tjiie  les  herbes  notoirement  malfaisantes  ;  et  ses  malades 
guérissaient.  On  comiaît  quel  parti  tes  marins  et  les  soldats  de  Crimée 
surent  tirer  du  vulgaire  pissenlit  (it'on^ot/on  taraxaciim  L.),  «  Pendant  un 
mois  ou  deux,  c'est-à-dire  jusqu'à  sa  coniplèle  disparition,  il  devixjt  un 
mets  précieux  et  recherché.  Il  n  est  pas  un  uialelot  qui  n'eût  changé  sa 
ration  du  bord  contre  une  poignée  de  cette  salade,  »  (Bertrin,  ScovIk  de 
la  mer  Noire]. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  espèces  résineuses  dont  on  ne  puisse  tirei-  un 
bon  parti.  Au  Canada  et  dans  les  parages  de  Terre-Neuve,  il  se  lahrjque 
de  temps  imuirniorial»  avec  les  feuilles  et  les  branches  du  sapin  (le  sapin 
du  Canada,  AbieH  Caumkn.'ik  Mich.,  est  ap[)elé  Uemîoek  Spnice  par  les 
Américains),  une  lioissoti  dite  Bière  de  Supincffe  ou  de  Spntce,  fort 
appréciée  comme  antiscorbutique.  Pendant  une  relàclie  à  la  Nouvelle- 
Zélande,  Cook  (troisième  voyage)  lit  fabriquer  de  cette  bière  pour  ses 
scorbutiques  et  n'eut  qu*à  se  louer  de  son  usage  '. 

Ainsi  donc,  toutes  les  plantes  fraîches,  les  herbes  les  moins  potagères, 
de  même,  les  fruits  en  hou  état  de  maturité  et  de  conservation,  —  pourvu 
que  les  uns  et  les  autres  ne  contiennent  pas  de  principes  nuisibles,  — 
donnent  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  du  scorbut. 

Parmi  les  antiscorbutiques,  (|ueli|ues-uns  sont  particulièrement 
recommandés.  La  pomme  de  terre  est  très  en  faveur  à  bord  des  navires 
baleiniers.  Je  produis  à  ce  sujet  le  témoignage  de  Ferrier  :  a  Quand  la 
maladie  est  imminente  ou  déclarée,  la  pomme  de  terre  est  alors  liéroi  |ue 
et  doit  avoir  la  préférence  sur  loua  les  autres  végétaux;  la  pomme  de  terre 

i.  Rccetle  pour  faire  la  bi*'re  de  êapinrdr,  donnée  par  Foi-gct  [Uygièfit  navaie,  1833)» 
d*fe|vè4  Bergeron,  irbédccÎD  itiî  la  Scme  : 

a  Dans  une  Lluiythiire  a.^ûni  la  capnciU»  d'une  aeml-lwiTÎfiue,  on  jeUû  une  bia5s<5«î  de  co- 
peaux, de  brandie*  «îl  de  feuîUes  de  supin»  «vec  deuï  p*>i^née5  de  baies  de  geu^^rrier;  ou  f^iil 
Iwâillîr  pendanl  une  lieure,  puis  on  relire  le  kn».  On  jcUe  alors  dans  la  ehaudièrc  une  livre  de 
liiicuii  «krssé,  iliï  livre*  de  mélasse  délayée  daiw  un  *caij  de  la  détcMîtioii  et  un  ânïri;  »ciiu 
d'câu  froido  pour  compenser  le  vide  causé  par  le  bois  relirtî  v\  [i,ii  l'évapciralion;  on  brasse 
pnttr  iDçorporï'r  le  niébngi»  et  on  viTse  le  tout  dans  une  b«rrtc[ue  qu  on  achève  de  rcuipUr  «rec 
4e  i'eitt;  U  (emtctiialioD  s'oppère,  eL  au  bout  de  '14  heure»  la  liqueur  eit  j»oLiible.  » 
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cuite  ou  crue  est  un  spécifique  contre  le  scorbut  :  j'en  ai  la  preuve,  etc.  • 
Santy,  son  collègue,  s'exprime  en  termes  non  moins  afBrmatifs:  «Je  crois 
que  le  meilleur  antiscorbutique  que  puisse  posséder  un  navire,  c'est  la 
pomme  déterre.  »  Léséleuc  dit  aussi  :  «  Unraoyen  que  je  regarde  comme 
héroïque,  c'est  l'emploi  de  la  pomme  de  terre  crue.  »  Pendant  le  sî^  de 
Paris,  Béhier  n'a-t-il  pas  eu  des  guérisons  très-rapides  au  moyen  de 
quelques  pommes  de  terre,  obtenues  à  grand'peine?  —  Un  fait  plus  récent, 
l'épidémie  du  Dup/eta:  (campagne  d'Islande,  1876),  vient  encore  témoigner 
en  faveur  des  propriétés  curatives  de  ce  précieux  tubercule,  a  Seule,  dit 
Galliot,  médecin  du  navire,  la  pomme  de  terre  a  eu  sur  la  disparition  in 
scorbutune  puissance  presque  magique.  Vers  le  troisième  jourde  sa  présence 
dans  la  ration,  les  symptômes  scorbutiques  ont  commencé  à  s^amender 
rapidement.  »  —  11  n'y  a  pas  à  redouter  que  la  pomme  de  terre,  \oTsqu*dle 
est  donnée  crue,  soit  mal  accueillie  par  les  scorbutiques.  Madon,  sur 
YAlceste^  ayant  quelques  craintes  à  cet  égard,  établit  une  surretlbnce 
sévère  et  arriva  bientôt  à  se  convaincre  que,  si  la  surveillance  denîlflrc 
continuée,  c'était  afin  d'empêcher  que  les  malades  fissent  des  largesses, 
avec  cette  friandise  d'un  nouveau  genre,  à  des  camarades  qui  n'en  aniat 
pas  besoin. 

Les  oignons,  préférés  par  les  marins  espagnols,  présentent,  comme 
la  pomme  de  terre,  le  grand  avantage  de  se  conserver  longtemps  et 
d'exiger  peu  de  soins.  Cet  aliment,  comme  le  fait  remarquer  Mauger,  est 
tout  à  fait  dans  le  goût  du  marin  et  sera  accepté  encore  plus  volontieis 
que  la  pomme  de  terre  crue,  dont  la  saveur,  au  demeurant,  n*a  riai  k 
bien  attrayant.  Quant  à  sa  valeur  comme  antiscorbutique,  elle  est  5qIS- 
samment  attestée  par  ce  témoignage  de  Lind  :  «  Il  serait  nécessaire  que 
tous  les  matelots  fissent  une  provision  d'oignons,  car  jamais  je  o» 
observé  que  ceux  qui  en  faisaient  usage  fussent  attaqués  du  scorbut.  •  — 
Rouppe  cite  le  fait  d'un  soldat  dont  les  gencives  étaient  déjà  ulcérées  et 
les  genoux  tuméfiés,  et  qui  se  guérit  tout  seul,  en  douze  ou  quinze  jours, 
en  usant  pour  tout  remède  de  pain  frotté  d'ail  et  saupoudré  de  sel.  Ce 
médecin  donnait  avec  succès  à  ses  malades  une  confection  dans  laijuelle 
les  bulbes  d'ail  et  de  scille  entraient  pour  la  plus  grande  part^ 

Lind  avait  constaté  par  expérience,  h  bord  du  Salisbury,  combien 
plus  grande  était  l'efficacité  des  oranges  et  des  citrons  dans  la  cnrei^ 
scorbut  que  celle  de  divers  remèdes  alors  recommandés.  Cet  eB.«ei?n** 
ment  ne  fut  pas  perdu.  Mauran  écrivait  peu  d'années  après:  •  ^ 
oranges  de  Portugal  et  les  limons  doux  sont  recommandés  ;  l'on  a  ohserw 
mille  fois  que  des  équipages,  qui  étaient  réduits  à  rextréraité.  ont  ^ 

I.  Voici  la  formule  de  Houppe  :  Hulbcs  dail Ti  draclimc?    IS  ?ra»n»e 

Uulbcs  de  scille |  '^  once    U\  grauinao* 

Réduisez  en  pâle  dans  un  morlier  de  marbre  et  ajoutez  : 

Camphre  dissous  dans  huile  «l'anis  ou  de  menthe.  S  -.    .    ,       ,  .     ^^ 

Sel  volatil  de  corne  de  cerf f  ""'  *  drncJimc.  ,,>-.6<>  . 

Poudre  de  racine  de  conlroyerva.    .......       6  dradimes  (*ii •*.()(». 

Môlei  exactement  et  laites  une  masse  piluluirc  dont  vnis  donnerez  ii  à  iO  grtin*  tVi>* 
1  grannne)  deux  fois  par  jour. 
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guéris  radicalement  du  scorbut  par  Tusaj^c  seul  de  ces  IVuils.  »  Lind  éta- 
blissait la  \aleur  des  orauges  et  des  citrons  comparalivcmenl  à  celle  de 

1  certains  moyens,  autres  que  les  légumes  Irais,  iMpuiâ,  telles  circoiislances 
se  sont  présentées  où  il  a  été  possible  de  mesurer,  eu  quelque  sorte, 
refficacité  des  Truits  acidulés  (oranges,  citrons,  groseilles,  cerises),  rela- 
livenienl  à  celle  des  lierbes  vertes. 

Delacquis,  clnrurgien-major  de  VAthcnkii,  détaché  à  riiy[)itîil  de  Malte 
pendant  le  siège  (an  Vlll),  pendant  une  épidémie  de  scorbut  fort  grave, 
dit  que  le  traitement  qui  réussissait  le  mieux  était  le  suc  de  cilron,  à  la 
dose  de  deux  onces  dans  du  vin,  répétée  plusieurs  fois  par  jour.  —  De 
faits  observés  dans  les  liôpitaux  de  Paris*  en  I8S5  (Ilôtel-Dien  et  Saint- 

[Antoine.  Voy.  Bulle! ,  df  Thérap.,  1855),  il  résulte  que  c*est  aux  fruits 
acides  qu'il  faut  donner  la  préférence  dans  le  traitement  du  scorbut;  le 
TÎnaigre»  les  végétaux  frais  et  les  antiscorbutiques  proprement  dits*  ne 
doivent  venir  qu'en  deuxième  ligne.  —  Pendant  la  grande  épidémie  scor- 
butique d'Irlande,  les  oranges  et  les  citrons  étaient  rares  et  coûtaient 
cher;  on  donna,  à  la  place,  des  végétaux  frais  (oseille»  épinards,  oignons 
crus);  mais  laguérison  se  faisait  attendre  plus  longtemps  que  lorsqu'on 
usait  des  premiers,  tlle  était  obtenue  en  douze  ou  quinze  jours,  avec 
Taide  des  oranges  et  des  citrons;  en  vingt-cin({  à  trente  jours  lorsqu'on 
ne  donnait  que  des  légumes  verts* 

On  conçoit  dès  lors  combien  il  était  important  de  pouvoir  conserver,  à 
défaut  de  ces  fruits,  les  sucs  qu'ils  conliennent.  Kramer  (1720)  avait 
posé  le  problème:  «  Si  vous  avez  des  oranges,  des  citrons,  ou  bien  la 
pulpe  et  ii'  suc  de  ces  fruits  conservés  dans  des  bouteilles  avec  du  sucre^ 
de  sorle  que  vous  puissiez  faire  une  limonade,  vous  guérirez  cette  ter- 
rible maladie,  sans  aucun  autre  secours.  »  Il  fallait  donc  préparer  un  suc 
de  longue  conservation,  qui  put  être  mis  à  la  disposition  des  éc[uipages, 
des  troupes,  pendant  les  expéditions  lointaines.  Lind  eut  celte  heureuse 
fortuoe  d'iniTHler  la  conserve  de  jus  de  citron,  le  Hme-juke.  (bi  peut 
lire  dans  son  livre  tons  les  détails  du  procédé*  Quant  à  la  valeur  du 
produit  et  à  sa  conservation:  «  J'ai  de  Tex-lrait  de  limon,  dit  raytenr, 
que  je  garde  depuis  quatre  ans;  lorsqu'on  le  mêle  avec  de  Feau,  il  y  a  [leu 
de  personnes  qui  puissent  le  distinguer  du  suc  récent,  »  —  La  découverte 
de  Lind  a  reçu  la  sanction  de  Texpéi  ience.  Le  Hine-juke^  d*usage  vul- 
gaire dans  la  marine  britannique,  est  dcveim  réglementaire  dans  la 
ûftire*  AujourdMiui,  pas  un  navire  de  guerre  français  ne  part  pour  une 
longue  navigation  sans  emporterson  approvisionnement  de  jus  de  citron. 
L'efûcacité  curalive  du  lime-juiœ  de  bonne  qualité  (on  trouve  dans  le 
coronierce  et  décoré  de  ce  nom  une  solution  d*aeide  citrique,  aromatisée 
avec  l'essence  de  citron;  elle  est  de  nulle  valeur  et  doit  être  rejetée)  n'a 
pas  été  démentie,  sauf  dans  quelques  rares  exceptions.  En  1852,  UocIjoux 
l'employait  à  Dicétre,  à  la  dose  de  l>0  à  ISO  grammes,  avec  des  résul- 
tats merveilleux.  Plus  récemment  (1872),  Dehier  disait  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques  :  a  Messieurs,  ayez  surtout  une  grande  confiance  dans  le 
ju«  de  citron   a 


702  SCORBUT.  —  traitement. 

Nous  donnerons  donc  le  jus  de  citron  aux  scorbutiques;  nous  leInél^ 
rons  au  vin,  à  l'eau,  aux  aliments,  suivant  le  conseil  de  Lind;  nous  le 
donnerons  à  larges  doses  (jusqu'à  100  et  150  gram.  par  jour);  et  eo 
même  temps  nous  mettrons  au  service  des  malades  tous  les  moyens  de 
restauration  que  recommande  une  hygiène  bien  entendue  (alimentation, 
vêtements,  habitation,  couchage,  etc.).  ce  Le  scorbutique,  dit  excellem- 
ment Le  Roy  de  Méricourt,  est  un  étiolé;  donnez-lui  un  bon  gilc,  do 
repos,  une  bonne  table,  if  revient  à  la  santé,  comme  la  plante  flétrie 
renaît,  quand  on  lui  rend  la  lumière  et  la  rosée.  » 

Quelques  symptômes  appelleront  particulièrement  l'attention  du  méde. 
cin  : 

Contre  la  stomatite  et  la  gingivite  ulcéreuse  :  applications  locales  de 
jus  de  citron,  de  teinture  d'iode,  d'acide  chlorhydrique,  d'acide  chro- 
mique;  collutoire  de  Lanfranc,  gargarismesalumineux,  chlorates ;«strm- 
gents  végétaux.  Quémar  dit  avoir  retiré  de  très-bons  effets  de  remploi  de 
la  pulpe  de  pomme  de  terre  crue,  pour  la  guérison  des  ulcénAioos 
buccales  et  gingivales.  —  Ecchymoses  :  a  Les  applications  d'une  sola^ 
sursaturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur  la  peau,  dans  les  points 
correspondants  aux  effusions  sous-cutanées,  nous  ont  rendu  les  meillean 
services.  Elles  favorisaient  la  résorption,  effet  si  difficile  à  apprécier, 
qu'il  éveillerait  plus  d'un  doute  ;  mais  surtout  elles  modéraient  les  doa- 
leurs,  à  ce  point  que  les  malades  en  réclamaient  instamment  l'emploj  • 
(Lasègue  et  Legroux).  —  Ulcères  :  Lotions  astringentes,  vinaigrées;  fin 
aromatique,  alcool  phénique,  quinquina  en  poudre,  tranches  de  citron. 

—  Œdème  des  membres  inférieurs:  frictions  légères  avec  flanelle 
chauffée  à  la  vapeur  de  benjoin;  bandage  roulé,  médiocrement  serré. 
«  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  guérison  des  symptômes  scor- 
butiques des  extrémités  inférieures  est  l'application  locale  des  roowm 
hydrothérapiques,  les  bains  et  les  douches  »  (A.  Espagne).  Les  frietioos 
devront  être  pratiquées  avec  une  certaine  douceur;  faites  avec  trop  ^ 
violence,  elles  développeraient  des  ecchymoses.  —  Ilémorrhagies  '  per 
chorurc  de  fer,  à  l'intérieur,  eau  de  Rabel,  préparations  de  quinqoini. 

—  Êpanchements  séreux:  vésicatoire  volant,  plusieurs  fois  répète;  i 
l'intérieur,  oxymel  scillitique.  —  Contre  les  anhélations  des  scûAa- 
tiques,  c'est  également  aux  préparations  scillitiques  qu'il  convient  de 
s'adresser;  dans  ces  circonstances,  l'oxymel  scillitique  donné  à  ladotede 
15  à  30  grammes  soulage  toujours.  —  Constipation:  on  la  combaltn 
par  des  laxatifs  doux,  manne,  crème  de  tartre,  rhubarbe.  Dès  que  l« 
malades  peuvent  être  mis  au  régime  des  végétaux  frais,  il  n'y  a  plus  à  k 
préoccuper  de  cet  état;  les  fonctions  de  l'intestin  se  rétabliront,  sans  qnil 
soit  besoin  de  venir  en  aide.  —  Fonctions  de  la  peau  :  Lind  y  attack 
une  extrême  importance.  «  La  sueur,  dit-il,  est,  de  tontes  les  évacuations, 
celle  que  les  scorbutiques  supportent  le  mieux  et  dont  ils  retirent  le  pi* 
d'avantages.  »  Il  conseille  les  bains  d'infusions  aromatiques,  qu'il  prefe* 
aux  bains  d'étuve.  Cependant  Maupin,  à  l'armée  d'Orient,  assure  sèirt 
très-bien  trouvé  des  bains  de  vapeur,  dans  le  traitement  du  scorbut.  B^br 
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antagtî  un  moyen  très-coaiiii  t^ur  les  côtes  do.  Terre- 
Neuve  et  dans  lequel  les  malades  ont  grande  cordiaiiee,  le  bain  général  de 
vapeurs  résineuses.  Maupin  relirait  aussi  de  très-bons  effets  de  Tinsola- 
liun  (Kain  de  soleil),  à  la  eondition  que  la  tète  du  malade  fut  |»rotégée 
contre  racliou  directe  des  rayons  solaires.  A  bord  de  VOru€\  on  Iranspor- 
tail  tous  les  jours  sur  le  pont,  avec  les  précautions  nécessaires,  les 
hommes  alités,  «  Ce  bain  d'air  et  de  soleil,  dit  Aymc,  avait  sur  eux  une 
action  tïiérapcntique  plui?  grande  que  celle  des  médieamcnïs.  »  Nrjnuaiul, 
sur  la  Sibylle,  avait  reconnu  aussi  les  bons  effets  du  bain  de  soleiL  i*  J*ai 
noté  tant  de  (ois,  dit-il,  qu'après  quelques  I telles  journées  les  hommes 
accusaient  du  mieux  être*  que  j'avais  fait  de  la  promenade  au  soleil  une 
prescription  et  que  j*avais  o!*tenu  pour  tous  les  malades  rautorîsation 
d*en  recevoir  les  bienfaisants  rayons,  toutes  les  fois  quVil  était  possible. 
L'agent  le  plus  utile,  après  Talimentation  végétale,  c'est  le  soleil.  » 

Par  ces  divers  moyens,  convenablement  employés,  on  modifiera  plus 
ou  moins  rapidement  les  manifestations  du  scorbut,  à  une  condition 
toutefois,  c'est  d'y  adjoindre  le  régime  qui  convient.  Lind,  qu'on  ne  sau- 
rait trop  citer,  ne  nous  laisse  aucune  illusion  à  cet  égard  :  <(  Maïs  tous 
ces  remèdes  seront  inutiles,  lorsque  le  malade  ne  pourra  point  se  procurer 
des  fruits  et  d'autres  aliments  végétaux  pour  sa  nourriture,  n 

Pbonivï  AxiK.  —  Pendant  une  période  de  il  années,  de  1856  à  1872, 
la  marine  royale  d'Angleterre  n'a  eu  a  enregistrer,  en  moyenne,  que  55 
cas  de  Fcorbut  par  iOOOOO  hommes  d'effectif!  Dans  notre  marine  de 
guerre,  une  expérience  déjà  vieille  me  permet  d'affirmer  {j*ai  le  regret  de 
ne  pimvoir  justilier  mon  assertion  par  un  chiffre)  que  le  scorbut  est  rare- 
ment observé.  Quand  on  Py  voit  se  développer,  c'est,  le  plus  souvent,  à 
bord  des  navires  de  transport ^  chargés  de  condamnés  pour  la  Nouvelle- 
Cdiédonie.  Voila  où  nous  en  sonunes  aujourd'hui  relativejncnt  h  la  peste 
de  la  mer,  comme  Pappelait  Lind,  —  C'est  là  une  de  ces  rares  maladies 
qu'il  est  au  f^ouvoir  de  l'homme  de  prévenir.  Le^^  causes  tiui  lui  donnent 
naissance  sont  connues  ;  attachons-nous  a  les  supprimer,  et  la  nidladie  ne 
trouvera  plus  de  raison  d'élre.  De  nos  navires,  de  nos  casernes  faisons 
disparaître  le  froide  Thumide.  Pair  confiné  ou  trop  respiré;  n'imposons  à 
nos  matelots,  à  nos  soldats,  que  les  fatigues  nécessaires  et  dont  il  n'est  pas 
possible  de  les  aflrancbir;  donnons-leur  rînstruction  sullisante,  pour  les 
soustraire,  par  la  lecture  et  rérrilure,  à  i'inOuence  des  passions  tristes; 
mettons  à  leur  disjïosition,  en  nous  conformant  aux  préceptes  de  l'hygiène, 
le  vêtement,  le  coucher  et  surtout  l'a  liment  qui  convient,  et  nous  arrive- 
rons ainsi  à  faire  de  rudes  hommes  et  de  braves  cœurs,  cbex  lesquels  on 
trouvei-a  mens  mua  in  rorpore  fiano^  comme  dît  le  vieil  adage;  et  le 
scorbut  disparaîtra  de  notre  marine,  comme  en  a  déjà  disparu  la  fièvre 
des  vaisseaux .  lierchon  a  mille  fois  raison  :  <(  Le  scorbut  ne  doit  pas 
exister,  à  bord  comme  à  terre,  si  Pautorité  supérieure  et  surtout  l'autorité 
médicale  ont  pris  d'avance  et  avec  anlaiit  de  résolution  que  de  persé- 
vérance les  précautions  que  prescrivent  les  lois  reconnues  de  l'hygiène.  ^ 
En  cette  affaire,  le  médecin  doit  atteindre  jusqu'aux  limites  de  son  droit 
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pour  prévenir  le  maL  «  Un  cas  de  scorbut  dans  un  camp  ou  une  garnison 
est  un  reproche  pour  quelqu'un  :  que  les  membres  de  notre  profession 
chargés  du  soin  médical  de  nos  soldats  malades  veillent  donc  à  ce  que 
rôdieux  n'en  retombe  pas  sur  eux  »  (Hammond). 

Chez  nos  voisins  d'outre-Manche,  l'apparition  d'un  cas  de  scorbut  sur 
un  bâtiment,  même  et  surtout  un  bâtiment  du  commerce,  e$t  presque  un 
délit;  une  enquête  est  ouverte  et  le  capitaine  paye  l'amende,  s'il  estprooTé 
que  c'est  par  suite  de  sa  négligence  que  le  fait  s'est  produit.  — Chezooui, 
rien  de  semblable  ;  si  notre  marine  de  guerre  est  aujourd'hui  suffisamment 
défendue  contre  le  scorbut,  rien  n'a  été  prescrit  à  cet  égard,  en  ce  ipii 
concerne  les  navires  de  commerce,  a  Ils  peuvent  avoir  le  scorbut  tout  i 
leur  aise,  »  comme  disait  Le  Roy  de  Méricourt  à  la  tribune  de  l'Académie 
(octobre  1874).  Delioux  de  Savignac  (1875)  s'étonne  également  que  des 
mesures  ne  soient  pas  prises  pour  astreindre  nos  équipages  du  commerce 
à  se  prémunir  contre  le  scorbut.  Ces  appels  n'ont  pas  été  entendei. 

La  prophylaxie  du  scorbut,  sans  vouloir  méconnaître  l'importaueedes 
causes  prédisposantes,  est  surtout  une  question  d'alimentation  :  empêcha 
l'abstinence  complète  et  prolongée  de  végétaux  frais,  de  certains  l^umes 
de  garde  facile.  Les  pommes  de  terre,  les  oignons,  les  citrons,  les  oranges, 
répondent  assez  bien  à  cet  objet;  les  choux  dans  le  sel  ont  rendu  parfois 
de  bons  services  ;  l'oseille  confite,  qui  figurait  autrefois  dans  la  ration  de 
mer,  est  regrettée  par  quelques-uns  de  nos  collègues.  (Je  ne  parle  pas  des 
légumes  pressés  et  desséchés;  ce  sont  de»  végétaiix  morts  :  or,  ce  fiil 
nous  faut  pour  faire  obstacle  au  scorbut  et  au  besoin  le  guérir,  ce  sont 
des  sucs  végétaux  frais  et  vivants.)  Mais  la  conservation  de  ces  approTision- 
nements  n'est  pas  cependant  assurée,  ni  d'assez  longue  durée  ;  et  d'ail- 
leurs, à  bord  d'un  navire,  il  faut  compter  aussi  avec  le  volume  et  l'espm. 
Pour  obvier  à  ces  divers  inconvénients,  Lind  fut  amené,  comme  il  i  été 
dit,  à  faire  du  lime-juice  ;  sa  découverte  constitue  ce  un  des  plus  gnnds 
progrès  que  l'hygiène  des  marins  ait  jamais  réalisés  »  (Fonssagrives/. 

c(  C'est  à  la  suite  des  efforts  de  Blane,  de  Blair  et  de  Trotter,  qae 
l'adoption  de  cette  conserve  devint  régulière  dans  la  flotte  anglaise.  U 
première  application  en  grand  du  lime-juice  sur  les  bâtiments  de  guerre 
anglais  remonterait  à  1757.  Depuis,  l'importance  de  cette  préptntioa 
a  pris,  aux  yeux  des  Anglais,  une  telle  proportion,  qu'elle  est  noiHnii^ 
ment  devenue  réglementaire  à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  maisqu^ 
divers  actes  et,  en  dernier  lieu,  le  Mcrchant  shipping  Act^  édicté  en  \854, 
exige  l'embarquement  d'une  certaine  quantité  de  jus  de  citron  à  bord  dr$ 
bâtiments  de  commerce  et  formule  des  peines  sévères,  dans  le  cas  df  coq- 
trnvention  à  ces  prescriptions  prophylactiques.  Dans  cet  acte,  il  est  dit: 
c(  Le  capitaine  de  tout  navire  délivrera  du  citron  ou  du  jus  de  citron  î  s^m 
équipage,  lorsque  ce  dernier  aura  consommé  des  salaisons  pendant  dû 
jours;  aussi  longtemps  que  durera  cette  consommation  de  vivres  stlà 
les  citrons  ou  le  jus  de  citron  seront  délivrés  à  raison  d'une  demi-oacepr 
homme  et  par  jour.  »  Les  prescriptions  du  Merchani  shipping  Jc/s»' 
appliquées  dans  toute  leur  rigueur  »  (Le  Roy  de  Méricourt). 
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L'introduction  du  lime-juice  sur  les  navires  de  notre  flotte  est  due  à  une 
circonstance  de  navigation.  La  frégate  la  Cléopâtre  était  désignée  pour 
faire  une  croisière  dans  la  mer  Blanche,  pendant  Tété  de  1855.  «  Tous  les 
moyens  préventifs,  dit  Gallerand,  médecin  de  la  frégate,  furent  mis  en 
usage  dès  le  départ  de  France  ;  jamais  le  personnel  d'un  navire  ne  fut 
entouré  de  plus  de  soins,  jamais  le  service  de  santé  ne  disposa  de  res- 
sources plus  nombreuses,  sous  le  patronage  d'une  autorité  plus  bien- 
veillante. Cependant  le  scorbut  fit  invasion  sur  la  frégate  et  y  prit  bientôt 
des  proportions  inquiétantes.  Soumis  à  un  régime  alimentaire  excellent, 
et  traités  par  les  moyens  thérapeutiques  dont  l'action  reconstituante  est  le 
mieux  établie,  mes  malades  ne  se  rétablissaient  pas  ;  leur  état  s'aggra- 
vait; de  nouveaux  cas  s'offraient  à  notre  examen....  j'étais  fort  préoccupé, 
je  sentais  que  nous  étions  dominés  par  les  causes....  Un  secours  inattendu 
nous  arriva  bien  à  propos.  Le  1^'  septembre  j'eus  l'occasion  de  m'entre- 
lenir  avec  le  docteur  Murray,  chirurgien-major  de  la  frégate  anglaise 
MeandcTy  affectée  comme  nous  au  blocus  de  la  mer  Blanche.  Cet  hono- 
rable confrère,  auquel  je  fis  part  de  notre  état  sanitaire,  me  déclara  qu'il 
n'avait  pas  à  son  bord  un  seul  homme  menacé  de  scorbut  et  que  cette 
immunité  complète  était  due  à  l'usage  du  suc  de  citron...  Heureux  des 
renseignements  que  venait  de  me  donner  le  D'  Murray,  je  sollicitai  la 
concession  d'une  certaine  quantité  de  lime-juice.  La  frégate  le  Meander 
et  la  corvette  le  Phœnix  se  réunirent  pour  venir  à  notre  aide  et  nous 
firent  remise  de  44  litres  de  suc  de  citron...  Le  résultat  dépassa  mon 
attente.  »  A  la  suite  du  rapport  de  Gallerand,  le  jus  de  citron  fut  expé- 
rimenté et  enfin  officiellement  acquis  pour  notre  marine. 

Est-ce  bien  à  l'usage  du  Utne-juice  que  la  marine  anglaise  doit  d'être 

si  efficaeement  protégée  contre  le  scorbut?  Il  serait,  je  crois,  téméraire  d'en 

douter.  (Ce  n'est  pas  que  le  citron  soit  doué  d*une  vertu  particulière  à 

cet  effet.  Il  est  probable  que  les  oranges,  ou,  comme  le  propose  Jeanne], 

les  cerises  et  les  groseilles,  dont  on  pourrait  préparer  le  suc,  à  la  façon 

I    du  lime-juice^  auraient  les  mêmes  avantages.)  Si  les  Anglais,  comme  le 

'    fait  remarquer  Le  Roy  de  Méricourt,  ont  une  telle  confiance  dans  l'effi- 

I    cacité  prophylactique  du  jus  de  citron,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  bord 

I    de  leurs  navires  il  est  distribué  chaque  jour,  au  repas  de  midi,  au  bout 

:    de  15  jours  de  mer.  La  ration  journalière  est  de  14  grammes  par  homme 

I    avec    addition  de  42  grammes  de  sucre,  pour   112  grammes  d'eau. 

•  Dans  notre  marine  militaire  la  même  ration  a  été  adoptée,  sauf  que 

;  la  quantité  de  sucre  a  été  réduite  à  28  grammes.  Elle  doit  être  délivrée 

I  à  chaque  homme  de  l'équipage,  dès  que  les  vivres  frais  sont  épuisés 

et  que  l'on  a  fait  usage  pendant  huit  jours  de  viandes  salées  ou  de 

.  conserves. 

a  Pour  empêcher  le  retour  du  scorbut,  dit  très-sagement  notre  collègue 
,  Madon,  dans  les  campagnes  de  circumnavigation,  il  suffirait,  j'en  ai  la 
-  confiance,  de  faire  entrer  d'une  façon  régulière,  le  jus  de  citron  dans  l'a- 
p  liimentation,  après  huit  ou  dix  jours  de  mer;  de  donner  toutes  les  se- 
ip  maines  une  soupe  au  riz  ou  aux  légumes,  avec  la  quantité  réglementaire 
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d'oseille  confite,  et  une  autre  soupe  aux  légumed  secs,  avec  adjonction  de 
pommes  de  terre.  » 

Pour  ce  qui  est  de  la  préservation  des  équipages  des  naTires  de  com- 
merce, rien  n*a  été  prévu,  avons*nous  dit.  Il  importe  cependant,  pour 
rhonneur  de  notre  marine  marchande,  que  des  faits  affligeants  de  même 
nature  que  ceux  dont  le  trois-màts  l'Avenir  (novembre  1 876)  fut  le  tliéltre 
n'aient  plus  motif  de  se  produire. 

Un  grave  devoir  incombe  à  l'autorité  maritime  et  aux  pouvoirs  puMici, 
celui  de  rendre  étroitement  obligatoire  pour  les  capitaines  et  les  amu* 
teursun  ensemble  de  mesures  analogues  à  celles  que  la  législation  angitise 
a  consacrées.  Ces  prescriptions  d'une  sage  hygiène  ont  été  formulé»  a?ec 
précision  et  netteté  par  le  docteur  Mathelin  ;  nous  ne  saurions  mieax 
faire  que  de  les  reproduire  ici,  en  appelant  de  tous  nos  vœux  le  jour  où 
elles  feront  partie  intégrante  du  code  maritime  de  notre  pays  : 

lo  Nécessité  d'une  législation  sanitaire  précise  avec  sanction  i  l'ippoi, 
définissant  les  obligations  que  devra  contracter  tout  capitaine  os  arma- 
teur au  long  cours  en  prenant  la  mer. 

2^  Contrôle  effectif  sérieux  où  l'élément  médical  inierriendra,  nao 
plus  seulement  en  ce  qui  concerne  les  médicaments,  mais  encore  et  tout 
spécialement  en  ce  qui  concerne  la  quantité  et  la  qualité  des  vivras  em- 
portés, qui  devront  être  en  rapport  avec  la  longueur  présumée  du  voyage. 

3*"  Contrôle  également  en  ce  qui  concerne  les  conditions  d'initalbtioo 
du  bord. 

i"*  II  ne  devra  plus  être  permis  aux  matelots  de  s'embarquer  nui  atoir 
leur  équipement  au  complet,  la  dépense  nécessaire  devra  être  prélefce  au 
besoin  sur  la  première  mise  de  la  prime  d'engagement. 

S*"  Dans  le  cas  oii,  en  vue  de  la  recherche  d'une  popularité  de  mao- 
vais  aloi,  cette  somme  aurait  été  remise  d'avance  sans  autorisatioa  et 
dissipée  dans  les  cabarets,  ce  qu'on  pourrait  dénommer  le  racoieBent 
clandestin,  la  dépense  nécessaire  serait  imputable  à  l'armateur. 

6*"  L'introduction  du  lime-juice  à  bord  de  tous  les  bâtiments  aa  long 
cours  sera  de  rigueur,  et  son  administration  aura  lieu  d'après  les  règles 
adoptées  dans  la  marine  militaire. 

7**  Dans  le  mémorandum  à  l'usage  des  capitaines  au  long  coon  moûi 
mentionnées  les  mesures  à  opposer  à  la  propagation  du  scorbut,  eCootain- 
ment  la  nécessité  absolue  d'atterrir  le  plus  tôt  possible. 

8^  Un  conseil  d'enquête  sera  provoqué  pour  statuer  sur  chaqae  cas  en 
particulier  et  établir,  s'il  y  a  lieu,  les  parts  de  responsabilité  respectÎTe. 
Qo  Enfin  une  statistique  mentionnant  toutes  les  apparitions  do  aooriwt 
en  mer  devra  être  dressée  à  l'instar  de  ce  qui  se  passe  en  Augletent. 

Lmo  (J.),  il  treatise  on  svaroy.  Ediaburgh,  1752.  Traduit  de  l'anglais  pcr  SAViii  (i-V 
sous  le  titre  :  c  Traité  du  Scorbut,  divisé  en  trois  parties,  contenant  d-»  recbereheif  b 
nature,  les  causes  et  la  curation  de  celte  maladie,  arec  une  table  chrooolo^iie  et  uili^« 
de  tout  ce  qui  a  paru  sur  ce  sujet.  »  Paris,  1756,  2  toI.  in-12.  —  Le  même,  nouvelle  éAM 
1771.  ^  Nouvelle  édition,  avec  des  notes  et  addition  de  la  traduction  dn  c  Traita  du  Scerta  » 
de  BoKMUAVi,  commenté  par  Vah  Swistcit,  Paris,  17SS —  [Vojes  dans  le  9*  vul.,  p.  9  s 
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suîv*  (édil.  17f^8),  h  bibliographie  <]«'  touL  vji  c|iiî  ■  è(é  pulilti^  fur  ïe  Scorbut,  de  1541  k 
1754  indii^ivemenlj.  —  H.  lit»,  IKmIe  analylit|tie  et  tTÛique  lur  le  c  Tmilé  do  SeorlMii  ï>  de 
Lînd  {Arehiv,  de  médecine  mivtih,  \Hûl.  l.  Vil).  -^  Itoirrct  (L.)*  De  mor&i*  tiavigantimn, 
Ltydieii.  1764  ^V4»y,  II*  (itriie,  chop.  n  ;  Dn  Scorbut)-  —  K.  Rev,  AnilyM^e  crili<}U6  da  trftîté: 
fc  wtorbin tutmgantimn  (Archiv,  tta  médci',  nut?.,  18(35»  L  III].  ^  Pot^soTraicft-Ùr^PtuttiÈnKS, 
lilé  des  maladies  d«  gens  de  mci,  Paris,  17<iî,  cliap.  i»  Du  Scorbut,  —  ÏIauha!!  (G.), 
ii  lux  getts  ilemcraur  Icursante,  Mur^veill^,  17i(6,cli«]).  u.  Dit  Scorbut,  —  KtftArTkint^  (P. F,}, 
lli>fions!tijfiimain!^  sur  Le  *e.vrbut.  I*uiis,  1804.  — *  Wemmrc  sur  les  causi*i  des  maJudies  dea 
nm,  l»«ns,  1817.  in-8*.  —  OWrvatioii*  médicd-byg^i^niq.  sur  îcs  eifiéditions  mariltmes 
Hies  iÀnnat.  d'hygiène  publiq.,  \.  XIX.  1858).  —  iio%iALii  (P,-M.),  Tratado  de  tas 
Wm  </<'  /fl  y«Hf«  </<r  mar.,  Mndrid,  iKOo,  —  H.  Hlv,  Analy^G  critique  du  Traité 
GotiXiilt^i  (ArrAiii,  itrméd.  nm.,  1870,  l.  XIV).  —  [Un  grand  nombre  du  (rav.iux  publies 
«ur  le  Sr»rhiJi  pendnrU  les  Irr^ntc  pii-miuies  années  de  te  sitiîle  n  onr  |tu«  lixuivtî  place  ici  ; 
de  00»  méniotri's,  la  pliipii't  sont  (lus  Uir^es  souU'niie<>  par  les  mi>decin<i  de  1m  ma  ri  ne  ;  on 
$m  trouvern  Tindicatnin  iLim*  ie  Hépërtoirt'htbtinyraphique  deâ  travaux  dm  méàrtinB  et  des 
pharmacteii*  df  ia  tnaritir,  par  Ch.  Ucnrer  ol  II.  Itey  ;  Puris»  1874*  J,-B.  UaiUiiire  et  fils.] 
*- LftVtJAJif:  (F.),  Ilifttync  du  scorbut  r^ui  a  ré^rné  en  18'i7.  1828  el  18^,^0,  fui  Ic^  équipft^^es 
UttmenU  afTccl^**  au  bicwus  d'Alger  et  de  Navarin,  etc.  (Gaz.  méd.  de  Paria,  1H32, 
735).  —  Ko*«it(C),  Médecine  ijnval*»,  2  vol.  ïn-W\  P.iris.  1832  (t.  II,  rhip.  x,  Scor- 
—  lI«àL  (Tli.).  EfMÎ  Mir  le  scorbut,  tliesedf  Slonlpelber,  183î»n*127.—  Lege^uki  (L-^")» 
Belation  d^une  t'pid^mic  de  seorbul  ot^ervée  en  1824,  à  bord  do  b  fri^g;île  VAstrée,  Ibè^e  de 
Fart»,  1835.  —  Arîioiîx  (I\-A.),  Scorbut  rbei  le*  marin**  ibèw»  de  Mtmlp,,  1854.  —  BcnTiià.^D 
^tânialâft),  Dinertalion  stir  le  scorbut,  lliâae  de  Parîf.  juillet  1857,  n*-  244.  —  Osiccai  |l..), 
Qudqucs  oiuls  sur  1«  scorbut,  Uicsi'  de  Mnntpelber,  18:^7,  n"  \Wh.  —  £tmci  (J.-P.  T)^ 
fMaerfitlicM)  «ur  le  scorbut,  thèse  déports,  1838.  — 9Îai>G!|idie,  O.msidèratians  plipidiig:iq.  et 
^itholofiquei  sur  les  altérations  du  san^  dans  le  scorbut  (Galette  médic,  t.  Il,  juin  1838J, 
—  ïlanriJi,  fL.-A),  Cuu  sidéra  liwis  génémles  arir  le  ^corbul  do  mer,  thèse  de  MonlpeMier,  1858. 
— ^Sa^vtî  (J.),  Des  innbdies  les  plus  fréqtieiïtis  h  bord  des  navires  balpiniers  et  de  leur  traite- 
OMcit,  Ihh^e  de  Montpellier,  1838,  u"  135.  —  Ntaon  (A.-5.),  Scurhil  observé  â  knjt'd  de  h 
Vénmêt  |ietidanl  ia  cam^gne  autour  du  monde  (années  1857,  38  et  3II|,  thèse  de  Paris,  1840. 
«—  Booftitofi  (H.),  Gonsîderatiani  sur  quelques  afTci-tioiis  dépendant  d'une  altération  du  sing 
[pvrfmra,  tcorbut^  hcmorrhagie»  paiëîrf§)  et  sur  rçflitiacilë  des  ncidci  végéùtus  à  Pînté- 
et  à  l'eilérieur,  dans  ces  affection*  (Huilet.  gén.  de  thérapeutiq,,  18 iÛ.  t.  XIX).  — 
:l  (J.J,  De  ralîection  scorbuti<|ne  développa  et  observée  dans  les  comps  de  l'Algérie, 
de  Montpellier,  1841,  n'  70.  —  FicaRiEa  (J.-M.i,  Essai  sur  le  scorbut  des  gen*  do  mer, 
Clièseda  Mouiptdlier,  1842.  u'^ZS.  —  Uïcn  iJ,).  tssvii  sur  le  scorbut,  thù*e  de  Monlp.,  1842, 
Mf  15.  —  BâLî,  Des  moyen»  de  pré^veinr  le  îcoi  but  dans  les  prisons,  le*  asile*  d  aliénés,  le» 
MiifMls  de  Iraviil,  ete.  (Gaa.  médic,  de  I*ari4,  1845;.^ —  Lcghi^  Uvvki  (J).  Efssai  sur  le  scor- 
feul,  tliè^edâ  Hûntpell.,  1844.  —  lÉsiLEoc  (A.|,  tssai  «ur  le  scorbut  en  général,  et  sur  le  seor* 
bol  a  Kortl  des  navires  en  particulier,  Uièae  de  Montpellier,  I84i.  — ^  Rociiovx,  article  Scoa- 
«Df  du  Dii^tionn,  de  médecim,  1844.  —  JtmN  (J.)i  !>**  î>e«tbtil,  tbèse  de  Montpellier,  1844, 
gr  75.  — CmiPicT  (L.'l.-E.),  Essnt  ittr  le  acorbut,  llièfte  de  Montpellier,  1845,  n*  10.  —  FâirvEL 
(S. 'A  nL),  Mémoire  sur  bisc«>rbut  observéà  la  Salpélrière  cl  «aria  composition  du  sang^  dans  eette 
flBlldie,  Paria,  1847,  in-8',  cl  Arehiv,  gén.  de  médte.^  1847,  —  Quelques  remarques  i  pro- 
pot  d'tin  cas  de  acorbut  iifu,  à  forme  rhumitism^ilc,  avec  excèa  de  ribriiii*  dans  le  san^,  etc. 
{Ga^.  médic^  d'Ortent^  n«>vcmbre  I8ljtl),  —  Iîlot,  Note  sur  le>  accidents  cérébraux  du  scor- 
liut  (l'nioH  mëdtc,  1847).  —  Gallot,  Di!  la  diallîè*e  scmbutique  et  de  la  suellc  mdiaire, 
dièa«  de  Paris,  1847,  n*  206,  —  U^cteïac  fJ.-F.),  Du  scorbut-  tbè>e  de  Monlpellier,  1847. 
«*  45,  —  BwsàRT  (E.-P.),  !>n  seorbul  en  géiiAral,  eld^unc  épidémie  de  cette  illectioit  en  par- 
ticulier, tbese  deParis,  1847.  —  Ajiural,  Mole  sur  l'étal  du*ang  danileaeoibut  ;  lue  à  l'Aca- 
défnie  déficiences,  le  28  juin  1847  (Union  médicale,  1847)«  —  Go«ip  d'cD  il  général  sur- 
répîd^oii«  de  sc4>rbut  t|ut  .i  régn^^  en  Anjrleterre,  en  Irlande  et  en  ^cosae,  pendant  les  années 
iM6  et  1847  {Union  tnédit:,,  1847).  —  (Voyei  dins  le^  jouninui  angtaia  {Monthty  Journ.  of 
wmd,;  f^raviiu^iai  Journ.  ofMed,;  the  Dublin  quartertg  Jimrn,  of  med.  Srience  (année 
1847)  les  travaux  des  docteurs  Cbnstison,  Sbapler,  Hîtcbie,  Lonsdale^  Gurran,  sur  cette  épi- 
démm  de  aeorbul,  dniis  le  Koyaiime-Uni.]  —  Maroial,  Note  sur  U  oooipositioa  du  lang 
4an«  k  acorbut  (.4c£Iy/.  des  Srien*^M,  U  IXV»  1847).  ^  ArbravAT  (E-F.-A.),  Cousidémtbni 
féo4rak*a  sur  le  scorbut^  thèse  de  Noalpellier,  1848.  —  GA«aoi*,  Kecberches  sur  la  nature  «t 
léccmtet  du  acorbut  {Month.  Journ.  ofnied.  Se,  janvier  1818,  et  Union  médtc,  1848).  ^ 
MAcma,  Noies  sur  la  congélation  et  le  icorbul  (Recueil  de  mém.  de  méd.  milit „  î*iérie« 
I,  IV,  1848),  —  Quelques  eo  mi  délation*  étioloinqucs  tur  le  aoorbut  épidémique  de  Parroée 
4'Orient  [Idem,  3*  ^rie,  L  lll,  1860).  —  Batsof  (A-),  Valeur  comparatif e  du  suc  de  citron, 
de  l'acidfi  citnijue  et  du  nitrmte  de  potasae  dans  le  traitement  du  •oorbul  et  dei  moyoa»  pn>- 


708  SCORBUT.  —  bibliographie. 

phylactiqucs  proposai  contre  cette  maladie  {Médical  Ttmft,  juin  1850).  —  DrraocLAr  (i.  F  i. 
Étude  sur  les  maladies  maritimes  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1850  et  1851).  —  Ariiac»  (Ch.  S.  A. . 
Du  scorbut,  thèse  de  Montpellier,  1850,  a?  52.  —  Portead  (E.)i  £*««»  sur  le  scorlnit  ob»ent 
sur  la  corvette  la  Naïade  (campagne  de  S*-Domingue,  1849-50;,  thèse  de  Montpellier.  185t. 

—  Obier  (C),  Élude  sur  le  scorbut,  thèse  de  Montpellier,  1851,  n<>80.  ^  Vii»al(E.),  Qoelque* 
considérations  sur  le  scorlMJt  obser?é  à  Daya  (Algérie),  en  1851,  thèse  de  Montpellier,  1^. 
n*  110.  ~  HoBAOLT  (M.  P.  Â.)>  Ou  scorbut  à  la  mer,  considéré  surtout  sous  le  rappoit  ée 
l'étiolojcie,  thèse  de  Paris,  1854.  —  Becquerel  et  Rodier,  Du  sang  dans  le  scorbut,  tu  Qu- 
mie  pathologique,  Paris,  1854.  —  Maisonnedve  (A.  A.  G.),  Essai  sur  les  maladies  qui  aUetpat 
le  plus  fréquemment  l'homme  de  mer,  tlièsede  Paris,  1855.  —  Tholosa^,  Scorbal  des  aoUats 

de   Crimée  {Gazette  médic,  de  Paris,  1855).  —  Épidémie  de  scorbut  dans  la  garaisoB  4? 
Paris  {Bullet.  gén,  de  thérapcutiq.,  1855,  t.  XLII).  — Cixtrat,  Épidémie  de  scoriiut  du  Gn»- 
Caillou,  thèse  de  Paris,  1855. —  Bolie  (L.),  Quelques  considérations  sur   le  scorbut,  thèse  ée 
Montpellier,  1855.  —  Gu£rin(L.  E.),  Symptomatologic  d'une  épidémie  de  scorbut,  oUerréea 
Yal-de-Grâce,  thèse  de  Paris,  1855.  —  Masson  (0.),  Scorbut  tr&s-grave,  avec  forme  rare  de  par- 
purs  (Gase//^  hebdomad,,  1855).  —  Ddprada  (J.  A.  M.),  Gonsidéralions  sur  les  maladie»  fii 
ont  régné  à  bord  de  la  frégate  a  la  Virginie  »  dans  la  campagne  de  la  Baltique,  et  en  partioi- 
lier  sur  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  Montpellier,   1856,    n*  10.  —  yLànoà.  \t 
A.),  Du  scorbut  au  point  de  vue  symptomatoloi^ique,  thèse  de  Montpellier,   1856,  n*  19.— 
Espagne  (A.),  Essai  sur  le  scorbut  étudié  à  THôtei-Dieu  St-Éloi,  pendant  les  annéeilC3  et 
1856,  et  note  »  l'Académie  de  médecine  {Bulletin  de  VAcad.  demédec.,  1874,  p.  HO).  — 
Brczad  (E.),  Du  scorbut  au  point  de  vue  clinique,  thèse  de  Montpellier,  1856,  ii*tl.—  U 
Bret,  Sur  le  scorbut  de  l'armée  d'Orient,  observé  et  traité  à  l'hôpital  thermal  de  Baknc  'fié- 
raull)  [Annal  Soc.  d'hydrolog.  médic.  de  Paris,  1856-1857,  ci  Union  méd.,  1857).  — Bo- 
TRiN  (P.),  Considérations  sur  le  scorbut  observé  sur  la  flotte  de  la  mer  Noire,  pendant  l'c^ 
mie  de  1855,  thèse  de  Montpellier,  1856.^  Kriuet  (E.  G.),  Étude  sur  l'épidémie  de  loarbit 
qui  a  régné  dans  l'armée  expéditionnaire  et  dans  la  flotte  anglo>française  pendant  la  canpttae 
de  Crimée,  thèse  de  Paris,  1856.  —  Gallerand  (R.  E.),  Sur  l'emploi  du  suc  de  citfweooBf 
moyen  préventif  et  curatif  du  scorbut  (Revue  thérap,  du  Midi,  1856,  t.  X,  p.  39).  — Coofi- 
dérations  générales  sur  la  navigation  dans  l'océan  glacial  arctique   {youvelles  AmmaksétU 
Marine,  janvier  1858).  —  Guibout  (A.),  Quelques  considérations  sur  le  scorbut  obecncsot« 
différentes  latitudes,  thèse  de  Montpellier,  1856.  —  Madger  (P.  E.),  Etudes  des  causes  et  é^ 
t  raitement  du  scorbut,  ob^er^é  dans  la  mer  Noire,  pendant  la  campagne  de  Crimée,  tkête  «ie 
Paris,  1856.  —  O'Rorke  (Cli.),  Du  suc  de  citron  et  de  son  emploi  comme  agent  préfeotii^ 
curatif  du  scorbut  (/îer.  coloniale,  1857,  t.  XVllI,  ti Gazette  des  hôpit ,,  1857).  —  Monsnii 
(L.  C.  £.),  Quelques  considérations  sur  une  campagne  en  Océanic,  thèse  de  Montpellier.  1^*>' 
Lavirottl,  Remarques  sur  le  scorbut (Gos.  méd.  de  Lyon,  1857). — Perhin  (Maurice  .  D-^i.* 
de  citron  comme  moyen  prophylactique  et  curatif  du  scorbut  [Union  médicale,  i^  " 
Étude  sur  le  scorbut  de  raniiée  d'Orient  [Union  médicale,  1857).  —  ÀR^Acn  (D.).  ïco«: 
sur  le    scorbut  dans  l'etcadre  de  la  mer  Noire  {Gaz.  m/d.  d'Orient,   sept.  1857,  eK.o't' 
h  ehdomad.j  1858,  p.  214).  —  Lalluyeaux  d'ÛRMAT  (M.  J.  E.),  Du  scorbut,  thèse  de  Paii».  i^i*" 

—  QufMAR  (C.  E.  S.),  Scorbut  et  lioniéralopie  scorbutique,   thèse  de  Montpellier,  12&^  — 
GoEir  [i.  J.),  Essai  sur  le  scorbut  observé  à  boni  du  vaisseau  le  Henri  l}\  pendant  U  flî- 
pagnc  de  Crimée,  thèse  de  Montpellier,  1858.  —  Lf.bozec  (J.  A.  M.),  Relation  môdîcak'  «i^ 
campagne  du  vaisseau  V Alger  dans  lu  mer  Noire,  thèse  de  Montpellier,  1858.  —  Roiin  T''* 
Quelques  considérations  sur  le  scorbut  en  Crimée,  thèse  de  Strasboui^.  1858.  —  Bon  f 
Des   suites  éloignées  du  scorbut  (Hecnril  de  mém.  de  méd.  milit,,  3'  série,  l.  Il,  1^  -" 
Des  phénomènes  ultimes  du  scorbut  {Gaz.  médic.  de  Paris,  iSOA).  —  Dkvé,  N  ou  vdk  art"-*"* 
du  scorbut,  thèse  de  Paris,  1859.   —  Beozelih  (0.),  Quelques  considérations  sur  lAw^x^  '^ 
le  trait  ement  du  scorbut  à  la  mer,  thèse  de  Paris,  1859).  —  IIaspel  (Aug.).   Com**ff»ih«* 
a  natomo-pathologiqucs  fur  les  altérations  et  la  gangrène  de  l'appareil  pulmonaifv  ^  ' -**- 
rencontre  chez  les  hommes  atteints  de  scorbut  {Gazette  méd.   de  Parts,   l8oî»^.  —  liw 
Études  cliniques  pour  servir  a  l'histoire  du  scorbut  et  du  typhus  de  l'armée  d'Orient  fievt< 
de  mémoires  de  midec.  militaire,  3*  série,  t.  1,  1859).  —  Bkrexger-Féracd.  Cas  de  rort  ^ 
chez  le  gorille  [Comptes  rendus  Soc.  de  biolog.,  décembre  1864,  et  Acad,  des  Scirmcr»... 
vicr  1865).  —  Blanchard  (A.),  Du   scorbut,  thèse  de   Paris,  IHiii.  —  Hoocma:^.  Fon*3i  ' 
IIetet.  De  la  préparation  et  de  la  conservation  du  suc  de  cili-on  (angl.   lime-Juice^  cmMOk  *> 
ti scorbutique  (Archiv.  de  mcd.  nav.,  1864,  t.  1).  —  Co.^stant    L.  A.),  Essai  sur  ies^-ft^ 
thèse  de  Montpellier,  1866.  —  Le  Rot  de  MteicorRi  (A.),  Articles  Sconarr  et  Biaiicu,  «^ 
5»  édition  du  «  Guide  du  médecin  praticien  »  de  Valleix,  1866,  t.  I,  p.  550  ci  sui*.;  irt*^'' 
Antiscorbctique  et  Béribéri  du  Dictionnaire  encyclopédiq.  den  Se.  méditâtes,  t.  V.  !•' 
et  t.  IX,  1868.  —  État  sanitaire  de  la  niiinnc  marchande  anglaise,  particulièn^neot  lu  r 
de  vue  du  scorbut  {Archiv,  de  méd.  nav.,  1867,  t.  VU,  p.  216).  ~  Bm  >%  J.  B.  1. 1  '.  *  ' 
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bllon  médicaie  de  lu  cxmpafïiie  de  Vlphiyvnie,  nûsâion   An  lu   Nouvelie-Câl>!'4loiHc,  lhù»c  de 

Mouipdlier»  !8Wi.  —  Lios  (A.  A.)*  CoolribiJlbn  i  rtîliolojjie  du  srorlml  {Ar^kiv.  de  mM. 

ar .»  1HIÎ8,  L  IX).  —  I)n:iS4j?r,  [Ij»  scorbtit  dnus  la  marine  inartliande  en  Anglitterrc  (analysé 

ins  AmmL  d'hygiène  pttblttf.,  t.  XXIX.  i8G8).  —  }loîfDï"*m  Ucàscauk  (E.  T.^.  Sur  Je  s€or- 

ut    im    point    âc    viir    siirUnil    de    »un    étiologïtî    et    de    &e^    rclcilions    nvet    (( enclines 

autres  niabdips,  ïUhe  dt^  ÏJonipcHier;  1869,  —  ^'olll(A!lD   fA*  L-K   llypiene  et  pathuk>gie  dtî 

deui  convois  de  L'on  dam  nef,  de  Fniuce  en  Nouvelle-Cal^dopie,  tlièse  de  Paris,  1800.  —  Plomb 

(J.).  Uu  ttrribt'ri  dans  ses  rapports  avec  le  scorbut,  ihbm  M  Monlpellisr,  1870.  —  DEcWAiiiuït 

i.j,  l)e«  ritp(iorU  du  ic:trl»iil  avec  le  bèribiirj  {Bttfiei^  de  l'Acad.  de  mrV/.,  1811,  el  Archiv. 

mtti,  ttût.,  L  XV,  1871).  —  CK\ni'r?!TiKR  (Pîiul)*  Êt«de  sur  le  scorbtil  en  lîéaéral.  L'épidé- 

piiede  187Î,  en  p^rrlicnJier,  Ihèsp  de  I*ari*,  187t,  n"  50.  —  lîiRBi  fP.  A.).  Quelques  consid^S- 

ilions  flirte  icorbut,  enrii^fige  au  poiiil  dû  vue  ctn>logiquet  Ihé^i  de  SlanlpdliQr  ,   1871.  — 

"fcE^iiT  {A.  L,  Z.),  Le  scorbut  an  fyrt  de  Oieetre  pendant  le  siégo  de  Paris Jii ver  de  1870-71 

WAnuft/.  tî'hijgièue^  1871»  2*"  î^érie,  l.  XXXVI).  —  Dm.rt»  h  (A.).  Le  scorbut  peuiïant  le  sié^ede 

Hri«,  Paris,  1871,  in-8. -=-  Haïem,  Ueintion   diniq^ie  de  répidéniie  ée  «orbul,  etc.  PiriSi 

1871.  —  >olc  sur  rinalojuLG  pBtbolo<j;ique  du  suorbul  (ijds.  méd.  de  Part4^  1871).  ^  Lèvent, 

Tni"  épidémie  de  scorbut,  observée  ;i  rtiopital  militaire  d'ïvrj',  pendant  le  siège  de  Pari*  LCa-. 

néd,  de  Paria,  1871).  —  Li^BorLBFiivc,  Sur  l'exBuieri  mieroscopique  du  sant:  dans  le  seorbut 

ervé  à  Paria  en  1871  [Complt^s  rattâ,  de  i'Acad.  lîeê  sciences,  1871  h  —  Du  scorbul  [ilax, 

hÔp.,  188tl),   —  YiiBM-rii,   (A.),  t>u  scorbut  compliquant  \ta  lésbiH  traumutiques  {Gu%. 

ebdom.,  1871).  —  Cualvet,  De  la  rem  position  du  sang  cbeï  lea  scorbutiques  {Société  médic. 

}  Mp.,  M  mars  1871).  —  Brc(îuot,  Sur  l<?s  cas  de  âcorbut  obi?crvés  à  rhÔpilal  Cocbin  ^en- 

^te*i€gû  de  Paris  {Idem.  28  avril  1871,  et  Union  m/dicak\  l.  XII,  5'  série,  1871).  — 

BVE  et  Legiioix,  L  épidémie  de  scorbut  ilan.<;  les  prif^onif  de  la  Senie  et  4  rhù|Hlul  de  lu  Pitié 

irehiv.  ijni,  de  rnéd,,    1871).  — LrtînoDï,  Lettres  sur  le  scorbut   de   Puris  {fftizftte  heb- 

om.,  1871),  —  Sclérose  des  jambes  consécutive  a«i  senrbut  (iift:,  de»  hôpit.^  1871»  ci  Vtûon 

mèdic,  ïêVi). —  lîoisBAim  (E.  AO»  Le  scorbut  ottservé  nu   fort  Buyanl,  sur  les  «létenus  de  ta 

Comiituiie,  au  point  de  vue  de  t'éljokigîe  el  du  traitenieiil,  ihêfe  de  Paris  1872.  —  MonriEn^ 

Diathès^  scf>rf»ulique  {Prenne  médir.  bft^c,  1872).  ■ —  Roiu>  (A.  F*),  De  letîobtpie  du  storbut, 

^^thè^e  de  Pari*.   1873.  —  PiticiiKTOBT   (K.^,  Correspondance  du  Poard  of  Irade,  mu  jiuj«t  du 

^Hporbut  dans  h  fKaiiwe  lïiarcbaiide  «nglaisû  (/lr*:A<ii.  de  médecine  navale,  1875,  t.  XX)-  — 

^^R'cipétlilion  iucliqui^  anj^ffaisie  et  le  scorbut  {Idem.,  t.  XXVÎ11,  1877).  —  CiujiiHîLiLijrvîf,  Sur  le 

^^Pe^irbut  et  «on  trnib^ment  {Ârad.  dfjfsefeniet^iHlZ),  —  An»;  (N.  P.)*  Relation  de Pépi demie 

^Hiiï  «corbut  du  triUi^iKirl  VOrne^  dum  sa  enmpagne    en  NouvelIc-CBlédooie,  eu  187^1,  tbèse  de 

^^Pirîf,   1871.  —  J  kDfiAi-v  (p.j,  De  Icpidémie  de  leorbul  okenéo  h  W4  du   yat\  dans  uti 

^^MoyAfel  b  Nouvelle-Ca1^>lonie,  thèse  de  Piiris,  187k  ^  Villchi?!,  Le  Rot  de  Uéiucoirt,  Dis  ^ 

Il        cmnion  sur  les  causes  et  la  nilure  du  «corbut  {Buîlet    de  VAcad.  de  médecine^  1871)*  — 

lixtoiiD,  Eïïdémie  scorbutique  dans  le  Li^ioustn  {Gazette   /teOdom.,  1874).  —  BEncnoîi,  Du 

ioorbut,  de  sa   iiropliylaxie    ita:.elle   des    ftôpit.^   1^71).  ^  Mmui,  Lei'ons   sur    le  scorbut 

recueillies    pur    L  «or  ville  et    LAxonicti    [Union    méd.^   1874).  —   Be^ixw,    Essii    critique 

^^Mf    une  épidémie  du   scorbut  observée  iî  l'Atelier  des   trivAnx  publics  êe    Ch^^rcbell    (Al- 

^^krie)    {iia:,eHe   hettdom.^   I874j.    —    Di;uot:i   dc   S*vi6;<*c  (J-    A),   Artkl©  €iTno?r    (Eui- 

^^"pVti    niédN  al)   dniis   Dictioiin.    rHct/dûpédit/.    des    Sc,^   medic.^   1875i  —  iUrrrrE,    Note* 

itur    le    scttrbut    {Hec.    de   mémtures  de  méd.    titititittre^    187^1,    t.    XXXI,    p.    05).    ^ 

Fo?ff«AGHivKs  jj,-lt.}.  Article  NàViLi:  (llygi*;ne),  dans  DictioHn.  enrydopédiq.  den  Se,  médit. ^ 

1X70,  et  «Traité  d'iiygieni'  navale  i»,  t*  édition,  1«77.  —  Mawjs  (E.-A),  Deui  campagnes  de 

rireumnavi"talion,  tbése  de  Montpellier.  1877.  —  J*ccorc>  (S.),  Article  Scowiiit  du  a  Tnsit^  de 

p«tKolo|rie  interne,  •  1877»  5»  ♦•dit.,  t.  Il,  p.  lIWiK  <  Uiblio^rsphie  des  travaux  allemands).  — 

^^iiâï^  {Cli,lL),  îlecbtrcbè*  sur  la  paiboloîçie  généfjlc  du  scorbut  [the  Laneet,  115  juin  1877; 

^^Bftduit  par  ti.    Maget,  dati>  Arehie.  de  méd.   itaiti/c^  1877,  t.  XXVIÏl).  ^^  Njcoua  (A.),  Le 

^^Hcorbut  de  Peipt^ition  anîîhise  an  pAle  Nord  {Gmeite  hthdomad.,   1877).  ^  GàiMot,  Hela- 

^^Bioti  pI  causes  de  Pépidémie  de  «i:orbut  du  Utipteir  ^eampa^ne  d  Isisnde.  |K76^  [ArcJtip.  de 

^^^lédecine  nûintc,  i,  XXVllj  1877).  —  UEuviii  (de),  Kpidémie  de  scorbut  observée  à  la  prison 

'        ffe  Mazas  [(la-^ette  hehdom.  de  méd.,  28  décembre  1877.  et  Union  médicaie,  5*  série»  1877) . 

—  Eliolo^e  ild  scorbut  (f/riïV»»  médii,,  18  avril  1880).  —  Matheli?*  (E),  Conîribuiiofi  I  PJris- 

loire  du  scovbul  {Journnf  d'hygiène^  août    1877).  —  Ue  la   pmpbjlaiio  du  scorbut  dans  U 

munnc  mucliiodc.  >léinoire  tu  à  la  Siciêté  de  médecine  publique  le  ^2  janvier  187S1,  Parii, 

in-8,  1871*.  —  Oi  [SQiA'^o,  Analyse  du  sang  des  scorbutiques  (Soci<i^lé  des  liÔpitaui,  15  juin  1879. 

€t   bulletin  de  (héynp.,  30  juin  1H79).  — (^um  (L.)»  Traité  de»  maladies  épidétmqucs,  ori- 

IHinc,  évolution,  prupliyUiie.  Paris,  1870*  \k  704,  —  \kinn  (A-),  l^es  forme*  byi-"'*  *1^'  ^«^"rl'Ut 
{fknett€  hrhdom,,  1880.) —  Le  Rurbut  dons  les  armées,  Con>îré*  il'bjmcue  di*  Mdan, 
1880  {Hetufdliifijihie,  15  octobre  1880,  p.  023).  —  MAnÉ(J,).  Article  Scohbi  r  du  Dirtionn. 
enc^chp.  de*  9eiener$  médic,  litidicrtioTis  liblioj^r.ipbiques  dc«  travaux  anglais  ol  alletnandsl^ 
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—  ÀMBUR6ER,  De  l'éliologie  du  scorbut  (Gazette  hebdom,^  1881,  p.  763).  —  Kollv  (1.), 
Éléments  de  pathologie  exotique,  a  article  Scorbct  »,  Paris,  1881. 

H.  Ret. 

SCROFITUB.  —  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  zcrofukt 
la  plupart  des  tumeurs  ganglionnaires  qui  se  développent  dans  la  régÎM 
cervicale  et  qui,  abstraction  faite  de  leur  nature  et  de  leur  évolutioo, 
donnent  lieu  à  une  tuméfaction  des  parties  latérales  du  cou.  L'ét^mo- 
logie  de  ce  mot,  fréquemment  discutée,  semble  devoir  être  rapportée  a 
la  ressemblance  désobligeante  qui  existerait  parfois  entre  le  cou  <les 
scrofuleux  et  le  cou  du  porc  {scrofa,  truie).  Par  une  altération,  d*aillevs 
facile  à  interpréter,  le  moyen  âge  transforma  le  mot  de  scraphuki  en 
celui  d'écrouelles,  et  aujourd'hui  encore  cette  dernière  expressioo  est 
souvent  usitée  dans  le  langage  vulgaire. 

Ainsi,  à  Forigine,  deux  conditions  suffisaient  pour  caractémr  les 
scrofules,  à  savoir  :  la  tuméfaction  du  cou  et  la  localisation  du  ml  dans 
les  «  glandes  »  de  cette  région.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remirqwri 
quels  errements  devait  entraîner  une  pareille  définition  ;  et  Ton  troancs 
effet,  parmi  les  observations  succinctes  que  nous  ont  léguées  le«  sied» 
passés,  certains  cas  d'écrouelles,  relatés  sans  doute  pour  leur  étrangeié, 
mais  pour  cela  même  aussi  indignes  d'être  actuellement  taxées  de  $cnh 
fuies.  Celse,  par  exemple,  a  décrit  des  a  scrofules  cancéreuses  »  à  i 
rapide  consistant  en  des  tumeurs  squirrheuses  ou  cérébriformesy  i 
tibles  de  refouler  les  muscles,  de  déjeter  les  vaisseaux  et  les  visoèro  : 
or,  selon  toute  vraisemblance,  ces  prétendues  scrofules  cancéreuse:»  mm- 
teraient  de  figurer,  dans  la  pathologie  chirurgicale,  à  côté  des  néoplasiDe> 
actuellement  appelés /{/mj9/io.<îarcomes.Fontanus,  en  1639,  décrivaitéfli^ 
ment  une  variété  de  scrofules  qui,  sans  nul  doute,  n'était  autre  choseqoe 
l'adénie  de  Trousseau  et  des  auteurs  contemporains.  On  multiplienii  tts 
exemples  d'erreurs  plus  facilement  peut-être  qu'on  ne  les  éviterait  m- 
même  dans  bien  des  cas. 

En  dépit  de  toutes  ces  confusions,  une  variété  d'affection  ganglionmire 
primait  toutes  les  autres,  au  moins  par  sa  plus  grande  fréquence,  et  Teo 
ne  saurait  méconnaître  que  les  écrouelles  proprement  dites  aient  ftéd^ 
tout  temps  envisagées  comme  une  maladie  de  la  seconde  efliaM«. 
consistant  en  une  inflammation  torpide  des  glandes  cervicales  aiec  lai- 
dance  suppurative  et  cachexie  constitutionnelle.  Seulement  cette  cadieii< 
fut  d'abord  imputée  aux  scrofules  elles-mêmes,  tandis  que,  depuis  m 
demi-siècle  environ,  c'est  la  maladie  constitutionnelle  qu'on  a  remhK 
responsable  de  la  production  des  scrofules,  ces  dernières  ne  se  déclarant, 
en  somme,  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  aléatoires,  et  ne  joaaot 
qu'un  rôle  épisodique  sur  une  scène  incomparablement  plus  larçc. 

Une  pareille  révolution  dans  la  doctrine  traditionnelle  dut  ifoir 
d'abord  pour  résultat  que  le  nom  de  la  maladie  elle-même  subit  oi>^ 
transformation  correspondante.  Mais,  pour  conserver  quelque  chose  d« 
passé,  on  substitua  tout  simplement  un  singulier  à  un  pluriel,  et  le  wm 


'aiïeclioncirconscntequ'on  appelait  kssrropliule^ou  hsi^croueUeii 
^œpiplacè  par  celui  tic  la  scrofule  alîeclê  à  la  maladie  orif^^inellc. 
^■Les  médecins  aiir^lais  du  dix-huitième  siècle  ont  adopté  les  premiers 
•  4$ette  raauière  de  voir;  il  n*en  est  pas  moins  vi*ai  que  c'est  en  France  que 
l'idée  Je   diathose»  en   matière  de   scrofule,  a  trouvé  ses  prôneurs  les 
plas  assidus  ;  les  travaux  mémorables  deGuors«int,  Milcent,  Bayer,  llardyt 
Bazin,  en  font  foi,   et  les  élèves  de  ces  maîtres,  devenus  nos  mailres  au- 
jourd'hui, nous  ont  transmis  leurs  enseignements. 

La  scrofule,  ainsi  envisagée,  est  donc  une  modalité  de  la  consti- 
tution prédisposant  à  des  affections  d'une  certaine  forme  plutôt  qu'une 
maladie  proprement  dite;  en  d'autres  ïenoes,  c*est  une  condiliou  pnrticu- 
Uère  de  l'organisme  due  à  un  trouble  général  des  fonctions  de  nutrition, 
lequel  suscite  à  son  tour  divers  processus  morhides  nettement  8|)t'cialiscs, 
au  premier  rang  desquels  ligurenl  les  scrophules  des  anciens  auteurs.  Ce 
trouble  «^encrai  de  nutrition  est  immuable:  il  a  sa  raison  d'être  dans  ce 
qu'on  pourrait  appeler  le  tem|ïérariient  individuel  des  éléuients  anato- 
iniques;   rien  n'y  peut  rien  changer;  le  [jeuplê  dit  plus  simplement  ; 

£'cst  dans  le  sang.  »  Il  s^ensuit  qu'un  organisme  scrofuleux  a  toujours 
i  façon  à  lui  de  réagir  contre  les  innombrables  influences  morhigènes 
qui  tiennent  au  milieu  social,  au  climat,  à  Tàge,  etc.  Parmi  toutes  ces 
influences,  celle  de  Tâge  principalement  .^e  traduit  par  des  localisations 
a  peu  près  invariables,  chaque  étape  de  l'existence  étant  marquée  palho- 
logiquement  par  certaines  alTections  dont  les  organes  les  plus  susce[)tibles 
font  temporairement  les  frais.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  la  scrofule 
dite  régulière  débuter  dans  renfancc  par  les  écrouelles  ganglionnaires, 
puis,  dans  Tadolescence,  s'attaquer  aux  systèmes  articulaires  et  osseux, 
et  s'alfirnier  de  nouveau  dans  Tàge  mûr  |*ar  des  alTections  viscérales. 

En  égard  à  une  telle  succes.*^ion  d'accidents  divers,  on  s*e\p!ique  Tassi- 
milation  spécieuse  que  quelques  auteurs  ont  tenté  d'établir  entre  la  scro- 
fule et  la  j^yphiiis.  Mais  en  réalité  rassiniiiation  dont  il  s^a^^it  ne  repose 
§ur  rien  de  solide,  et  la  loi  qui  régit  Tordre  d  apparition  des  alTections 
syphilitiques  ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer  révolution  des  mani- 
festations scroruleuses.  Tout  au  plus  trou ve-t-on  quelque  prolit  (et  seule- 
ment pour  Tétudc  comparative  des  deux  maladies)  à  conserver  la  classi- 
fication de  Bazin,  avec  ses  quatre  périodes  d  accidents  scrofuleux  primaires, 
^condaires,  tertiaires  et  quaternaires. 

La  détermination  de  la  nature  de  la  scrofule,  au  point  de  vue  de  la 

pathologie   générale,  reste  donc  à   Tétat  de  problème  non  résolu  ;  Tin- 

^^ime  qui  nous  échappe  est  du  même  ordre  que  celle  qui  rendejtt  à  peu 

^pàa  indéliuîsîïables  le  caravière  et  le  lemfieramPuL  11  s'ensuit  que  la 

Tcrofule  doit  être  cousidérée  comme  implacablement  altucbéeà  son  sujet  : 

«  La  scrofule,  dit  M.  Hardy,  dure  autant  que  la  vie;  on  nail  et  on  meurt 

sci-ofuleux,   la  maladie   constitutionnelle  ne  s'étoignant  qu'avec   liiidi- 

Cela  posé,  l'étiologie  de  la  scrofule  est  à  peu  près  nulle,  ou  du  moins 
^s^étend  pas  au  delà  des  causes  déterminantes  ou  oecasionnellea  des 


I 
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multiples  accidents  qualiBés  de  scrofuleux.  Or  ces  causes  sont  ibsola- 
ment  banales  ;  identiques,  quant  à  leurs  jmodes  d'action,  avec  toute» 
celles  qui  produisent  des  affections  générales  ou  locales,  elles  se  tradaisent 
seulement  par  des  effets  différents.  La  condition  particulière  du  temin 
sur  lequel  doit  germer  le  mal  prime  tous  les  autres  moments  étiolo- 
giques,  et  on  l'a  dotée  depuis  quelques  années  d'un  nom  spécial  :  la 
réceptivité  ;  mais  c'est  une  réceptivité  qui,  loin  de  tenir  à  des  dreoD- 
stances  fortuites  et  accidentelles,  persiste  indéfiniment.  C'est,  end'antrei 
termes,  une  idiosyncrasie,  c'est-à-dire,  selon  la  paraphrase  de  Qasde 
Bernard,  une  «  susceptibilité  individuelle  ». 

Parmi  les  exemples  vulgaires  qui  démontrent  la  réalité  de  ce  qii 
précède,  la  conjonctivite  scrofuleuse  a  été  bien  souvent  citée.  Sovs  lia- 
fluence  d'un  refroidissement,  assez  léger  pour  passer  inaperçu  dans  lepliis 
grand  nombre  des  cas,  la  muqueuse  palpébrale  s'enOamme.  Chezooentiot 
qui  n'a  pas  de  tare  constitutionnelle,  l'inflammation  dont  il  s'agit  se  se 
prolonge  pas  au  delà  de  quelques  jours.  Chez  un  scrofuleux,  au  eontnâre, 
elle  s'installe  à  poste  fixe  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  aoBécs, 
et  alors  le  processus  phlegmasique,  d'abord  circonscrit,  peut  éten^  sa 
sphère  d'action  bien  loin  de  son  point  de  départ.  Primitivement  bornée  i 
l'un  des  deux  yeux,  la  conjonctivite  envahit  sympathiquement  laii 
momentanément  respecté,  se  propage  par  contiguïté  aux  petits  foUicak; 
glandulaires  et  pileux  qui  bordent  la  paupière,  et  souvent  détennine  li 
chute  des  cils  et  l'ulcération  du  cartilage  tarse.  A  la  suite  de  paatÊém 
fluxionnaires  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  les  tissus  dâicats  de 
la  paupière  subissent  des  altérations  déplus  en  plus  profondes,  desqudles 
résulte  parfois  une  véritable  mutilation  des  voiles  protecteurs  da  globe 
oculaire.  La  cornée  elle-même,  atteinte  à  son  tour,  devient  le  siéged'ooe 
inflammation  ulcérative  chronique,  dont  le  mode  de  terminaison  le  plus 
ordinaire  est  l'infiltration  du  tissu  cornéen  et  sa  transformation  cicâtri* 
cielle:  delà  ces  ^aiessipréjudiciablesà  la  fonction  visuelle,  qui  subsisleflt 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  stigmates  ineflaçables  d'une  scrofule  inbntile. 
Et  tout  cela  pour  un  coup  d'air....  Bienheureux  même  certains  malades, 
si  cette  série  de  complications,  qui  vont  toujours  s'aggravant,  n'abootil 
pas  à  la  fonte  purulente  de  l'œil. 

Dans  les  faits  de  cette  ordre,  la  cause  est  donc  tout  à  fait  disproportion- 
née avec  les  résultats.  C'est  l'organisme  qui,  réagissant  à  sa  façon,  porte 
en  lui-même  la  véritable  raison  étiologique  de  l'affection  scrofuleuse. 

La  même  manière  de  voir  trouve  encore  une  confirmation  dans  une 
autre  catégorie  de  circonstances  pathogéniques  dont  les  relations  avec  U 
scrofule  ont  été  particulièrement  étudiées  par  les  médecins  contemporains. 
La  tuberculose  est  certainement  une  des  terminaisons  les  plus  commune 
de  la  scrofule;  c'est  même  la  grande  fréquence  de  cette  complication 
ultime  qui  peut  à  la  rigueur  justifier  la  désignation  de  diaihèse  gecon- 
dairc  que  certains  auteurs  ont  appliquée  à  la  tuberculose.  Mais  on  a  ten- 
dance actuellement  à  ranger  la  tuberculose  parmi  les  maladies  inrectieo>es, 
et,  en  Allemafi^nc  surtout,  depuis  cinq  ou  six  ans  on  s'applique  à  dêiuon- 
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nmentalenient  le  In  en  fondé  de  ct^tte  hypothèse,  comme  m 
Villcmin  n'avait  jamais  exUliî.  Ûr,  l'aèrent  iiileetieux  de  la  liiberculose, 
insaisissable  encore,  trouve  assurément  chez  les  scrofuiewx  un  terrain 
merveilleusement  préparé  pour  son  développe  m  eut  et  sa  prospérité.  Cm 
n'est  pas  à  dire  qu'un  sujet  arthritique  no  puisse  être  irnprt^gné  de  tuber- 
culose tout  comme  un  sujet  scrofuleux,  tant  s'en  l'aut.  Seulement  révolu- 
tion de  la  ntaladie  tuberculeuse  chesî  le  premier  affecte  une  allure  romplé- 
lementditïérenle  et  en  particulier  beaucoup  plus  lente,  plus  torjHde,  que 
chez  le  second,  l'idoux  a  signalé,  il  y  a  déjà  quelques  années,  cette 
liissemblance  de  la  phthisie  arthritique  et  de  la  pbtbisie  scroluleuse,  La 
grande  dilli culte  que  la  tuberculose  semble  éprouver  à  prospérer  chez  les 
arthritiques,  eu  égard  à  la  désolante  aplilude  qu*elle  montre  à  germer  et  à 
pulluler  chez  les  scrofuleux,  explique  en  partie  Topinion  qui  a  longlemps 
prévalu  sur  l'auta;jonisme  et  VincompatibîfiféflesdiaikvseÊ,  Si  en  pareille 
matière  quelques  auteui's  ont  tait  preuve  d'exclusivisme,  il  faut  recon- 
naître que  celte  incompatibilité  est  réelle  dans  rinimense  majorité  des 
cas:  d'ailleurs  elle  est  implicitement  exprimée  par  la  définition  de  la 
Idiathèse,  et  la  formule  de  Guéneau  de  Muâsy  la  présente  sous  une 
Il  forme  satisfaisante  :  «  Quand  un  orgnnisnie  a  pris  une  certaine  manière 
de  vivre*  il  en  prend  difficilement  une  autre,  w 

La  plupart  des  médecins  allemands  se  montrent  encore  ré  frac  ta  ires  à 
l'idée  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  se  refusent  à  voir  dans  les  écrouelles, 
dans  les  dégénérations  tuberculeuses  des  jointures,  dans  les  impétigines 
de  la  première  enfance,  rien  autre  chose  que  des  phk^ginasies  locales 
absolument  indéfrendanlcs  les  unes  des  autre.*.  Uu'il  s'agisse  d'ailleurs  de 
l*artbritisme,  de  l'herpétisme  ou  de  la  scrofule,  toute  diathèse  n'est ,  à  les 
ei* tendre,  qu'une  «  marofte  frartraisc.  »  Il  n'y  a  [las  à  insister*  Aussi 

I  bien  il  est  plus  intéressant  de  reclierrhcr  par  quelle  suite  de  transforma- 
tions le  tenue  de  scrofule,  détourné  de  son  sens  primitif,  est  parvenu  h 

\  exprimer  aujourd'hui  la  notion  d'une  maladie  constitutionnelle,  f*' autre 
part  Thistoire  des  doctrines,  en  matière  de  scrofule,  est  ti'llement  chargée, 
que  Tajierçu  qui  va  suivre  sera  très-général  et  très-sommaire, 

II  lïisTonigLit:.  —  Hippocrate  et  Galieu  ne  connaissaient  de  la  scrofule  que 
les  écrouelles  cervicales,  qu'ils  attribuaient  a  un  dép<U  de  matière  [ùtui- 

l  teuse  froide  et  visqueuse  sur  le  tissu  glanduleux-  Celse  considérait  ce 
j  dépôt  comme  mic  concrétion  sanguine  et  purulente.  Ces  opinions  fie  la 
haute  antiquité  médicale  sont  d'ailleurs  cûm[)létcmeut  dénuées  d'attrait, 
car  c'est  seulement  à  l'époque  où  les  grands  aiaitres  de  la  médecme  fran- 
çnhe  secouèrent  le  joug  de  l'école  arabiste  que  Thorizon  de  la  question 
conuuença  à  s'élargir,  l/il lustre  Fernet  et  son  disciple  Itaillou  virent  la 
scrofule  dans  d'autres  localisations  morbides;  et  cependant  il  ne  s'afîis- 
5aii  encore  [jour  eux  que  d'une  affection  ganglionnaire,  tantôt  cervicale, 
lantôt  médiastim?  ou  abdojuioale. 

Six  ans  après  la  mort  de  [î:iillou,  Aselli  découvrait  les  vaisseaux  lym- 
phatiques :  dès  lors  la  maladie  scrol'uleusc  fut  envisagée  comme  le  résultat 
iVune  perversion  fonctionnelle  do  la  sécrétion  de  ta  lyuqihe.Bonet,  Astruc, 
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Morgagni,  plaidèrent  à  tour  de  rôle  cette  cause,  comme  si  l'on  avait  hâte 
de  créer  de  toutes  pièces  la  pathologie  du  nouveau  système  anatomique. 
On  admit  donc  que  la  lymphe,  produite  en  plus  grande  abondance, 
s'accumulait  plus  épaisse  dans  le  parenchyme  des  glandes  lymphatiiioes, 
quel  que  fût  d'ailleurs  le  siège  de  ces  dernières.  Ainsi  l'opinion  tournait 
vers  ridée  d'une  maladie  généralisée,  et,  comme  aussi,  par  une  tendaaee 
instinctive,  on  tenait  à  préciser  les  raisons  causales  des  troubles  de  b 
fonction  lymphatique,  on  proposa  une  foule  d'hypothèses  éliologiqueiqiii 
ne  méritent  d'être  relatées  que  pour  leur  bisarrerie.  Warthoo,  par 
exemple,  supposa  que  la  rétention  du  sperme  engendrait  la  scrofule,  wm 
prétexte  que  cette  maladie  guérit  spontanément  au  moment  de  lapaberté. 
€ol  de  Vilars  incrimina  la  syphilis,  dont  il  pensait  que  le  viras,  eo  m 
modifiant,  pouvait  donner  naissance  au  virus  scrofuleux.  D'autres,  phi 
réservés,  se  demandèrent  simplement  si  l'emploi  inconsidéré  do  nerrore 
n'était  pas  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  du  lympiotiflM. 
Si  de  telles  conceptions  pouvaient  entraver  le  progrès  de  la  idence, 
•elles  avaient  toutefois  l'avantage  de  fixer  la  question  sur  un  point  prèm. 
en  ce  sens  qu'il  ne  faisait  plus  de  doute  pour  personne  que  la  scroftileiït 
une  maladie  de  ï ensemble  des  organes  lymphatiques  et  non  pas  mê 
«maladie  de  région,  l'ancien  pessimus  colli  morlms  d'Hîppocrate. 

On  voit  que  dès  le  xyw^  siècle  l'histoire  de  la  scrofule  avait  susdlé  hiai 
des  recherches,  mais  aucune  œuvre  importante,  aucun  livre,  n'ataini 
encore  été  consacrés  exclusivement  à  la  question.  En  1749,  rAcadme 
royale  de  chirurgie  mit  au  concours  le  sujet  suivant  :  «  Déterminer  ks 
caractères  des  tumeurs  scrophuleuses^  leurs  signes^  leur  cun  ». 
Plusieurs  mémoires  furent  présentés,  parmi  lesquels  trois  resteroot 
comme  des  monuments  de  valeur,  ceux  de  Faure  (de  Lyon),  de  Chanaet- 
ton  et  de  Bordeu.  Il  est  certain  que  dans  ces  travaux,  comme  davloo^ 
ceux  qui  les  avaient  précédés^  les  écrouelles  proprement  dites  tieniieotla 
place  la  plus  considérable,  mais  on  y  reconnaît  aussi  de  grands  efToHs  eo 
vue  de  préciser  les  conditions  étiologiques  de  la  scrofule;  malheoirow* 
ment  les  notions  erronées  ou  défectueuses  qui  avaient  cours  i  cKli 
époque  sur  la  nature  des  miasmes  ou  des  virus  entraînèrent  ces  jeantf 
gens,  concurrents  du  prix  académique,  au  delà  des  limites  semtt' 
ques  :  la  plupart  conclurent  en  faveur  de  la  contagiosité  des  upM»- 
Mais  peu  importe;  il  resta  et  il  reste  encore  des  mémoires  de  Bordes,  de 
Charmctton  et  de  Faure,  beaucoup  de  données  précieuses  sur  le  mo^ 
d'apparition  et  la  marche  de  la  maladie. 

Quelques  années  après  paraissaient  deux  petits  volumes  de  Lakwellr 
sur  le  même  sujet.  Cette  œuvre,  sous  un  format  réduit,  est  assurémeot 
de  toutes  les  publications  du  siècle  dernier,  la  plus  riche  d*obsemtioai 
et  la  plus  attrayante.  Lalouette  décrit  d'abord  toutes  les  lésiooi  goh 
glionnaires  et,  le  premier,  fait  mention  de  l'adénopathie  trachéo-bm* 
chique;  mais  il  élargit  singulièrement  le  cadre  de  la  maladie  a 
rattachant  à  la  constitution  scrofuleuse  beaucoup  des  aflections  de  b 
peau  et  du  cuir  chevelu  quon  voit  se  développer  communément  datf  b 
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jeune  âge.  Déjà,  sans  doute,  il  avait  élé  fait  allusion  à  la  coexistence  des 
deux  choses;  Cullen,  en  particulier,  dans  sa  classification,  avait  rangé 
dans  la  même  catégorie  de  manifestations  cachectiques  les  écrouelles 
«t  les  impétigines.  Cependant  c'est  à  dater  du  travail  de  Lalouettc  que 
l'opinion  prit  chaque  jour  plus  de  consistance,  et  c'est  enfin  grâce  aux 
maitres  éminents  qui  depuis  cinquante  ans  se  sont  succédé  à  l'hôpital 
Saint-Louis  que  l'étude  des  affections  cutanées  associées  aux  écrouelles 
a  le  plus  largement  contribué  à  éclairer  le  problème  de  la  scrofule. 

On  voit  combien  d'années  s'écoulèrent  avant  la  réalisation  de  cette 
synthèse,  et,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  même,  alors  que  les 
maladies  de  la  peau  venaient  d'être  l'objet  de  travaux  très-minutieux,  un 
grand  nombre  d'observateurs  émérites  n'osèrent  pas  suivre  les  tendances 
de  leurs  prédécesseurs  ou  de  leurs  contemporains.  Ainsi  n  est-il  pas 
•étonnant  que  l'article  remarquable  publié  par  Guersant  dans  le  Diction* 
naire  en  30  volumes  ne  contienne  que  la  pure  et  simple  mention  de  la 
coexistence  de  certaines  éruptions  cutanées  avec  les  écrouelles?  «  Beau- 
•coup  de  scrofuleux,  dit  cet  auteur,  sont  atteints  dans  le  premier  âge  d'é- 
ruptions cutanées  au  cuir  chevelu,  deiTière  les  oreilles  ou  sur  les  par* 
4ies  latérales  du  cou  ainsi  qu'à  la  face  et  au  nez.  »  Et  c'est  tout.  Peut-étre 
faut-il  attribuer  à  la  prépondérance  de  l'école  willaniste,  qui  voyait  dans 
•chaque  affection  de  la  peau  une  espèce  morbide,  les  hésitations  de  cer- 
lains  médecins.  Par  contre,  quelques-uns  plaçaient  dans  les  tissus  de  la 
peau  et  des  muqueuses  le  point  de  départ  éloigné  des  accidents  ganglion- 
naires eux-mêmes.  Les  auteurs  du  Dictionnaire  en  60  volumes,  par 
•exemple,  disaient  :  «  C'est  principalement  sur  les  phénomènes  et  sur  la 
marche  des  irritations  des  membranes  muqueuses  que  la  constitution 
lymphatique  exerce  l'influence  la  plus  manifeste  comme  la  plus  im- 
portante. Cette  constitution  est  presque  toujours  liée  au  développement 
•considérable  et  à  la  grande  susceptibilité  des  follicules  muqueux.  »  On 
reconnaît  à  cette  <c  irritation  des  membranes  muqueuses  »  Tem- 
preinte  du  broussaisianisme.  Si  exagérée  que  soit  la  formule,  surtout  au 
€fiB  où  on  la  généraliserait,  elle  ne  manque  pas  absolument  de  portée, 
car  il  est  certain  que  telle  variété  d'éruption  scrofuleuse  peut  occasionner 
nne  adénite,  un  bubon,  lequel  reproduit,  par  le  seul  fait  qu'il  se  déclare 
chez  un  scrofuleux,  tous  les  caractères  des  écrouelles  autochthones.  ABi- 
chat  revient  sans  conteste  le  mérite  d'avoir  le  plus  nettement  énoncé 
cette  loi  de  la  pathologie  ganglionnaire  :  a  Les  ganglions  lymphatiques 
extérieurs  reflètent  les  phénomènes  inflammatoires  qui  se  passent  à  la 
surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  » 

Enfin,  à  la  description  des  formes  multiples  d'affections  cutanées  pro- 
voquées par  la  scrofule,  Bazin,  dans  ses  leçons  mémorables,  ajouta  celle 
d'affections  viscérales  ou  de  maladies  chirurgicales  dont  la  nature  scro- 
fuleuse est  bien  loin  d'être  solidement  établie.  Les  tumeurs  blanches,  les 
tubercules  du  cerveau,  la  méningite  tuberculeuse,  la  dégénération  amy- 
loide  du  foie  et  des  reins,  sont  assurément  des  conséquences  possibles  de 
la  cachexie  strumeuse,  mais  tant  d'autres  états  cachectiques  peuvent  abou- 
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tir  aux  mêmes  fins,  qu'il  serait  téméraire  d'attribuer  exclusiTement  i  b 
scrofule  ces  complications  superlatives  de  la  diathèse  écrouelleuse.  An 
reste,  c'est  là  une  question  sur  laquelle  il  convient  de  revenir,  et  doqs 
l'aborderons  par  la  suite,  en  traitant  des  rapports  de  la  scrofule  ^  de  b 
tuberculose. 

Étiologie.  —  Quand  nous  avons  cité  l'aphorisme  de  Hardy  :  c  On 
naît  scrofuleux  et  on  meurt  scrofuleux,  »  le  lecteur  a  pu  espérer  que 
nous  jugerions  inutile  de  parler  de  i'étiologie  et  du  traitement  de  li  scro- 
fule. Si  en  effet  les  diathèses  ne  sont  qu'une  manière  d'être  de  Forga- 
nisme,  chacun  de  nous  a  sa  diathèse  et,  en  dehors  de  rhércdité,  lesféri- 
tables  causes  de  tout  état  constitutionnel  inné  nous  échappent.  Il  n'ot 
cependant  pas  inutile  de  s'arrêter  un  instant,  ne  fût-ce  que  pour  riotérél 
historique  du  sujet,  sur  ce  point  de  la  question;  d'ailleurs,  si  Udiilbèx 
garde  le  secret  de  ses  causes  et  de  ses  procédés  pathogéniquei,  il  est 
possible  de  distinguer  parmi  les  innombrables  influences  morbigèiies 
auxquelles  l'organisme  humain  est  soumis  celles  qui  favorisent  on  dé- 
terminent l'apparition  des  accidents  scrofuleux. 

Un  antique  préjugé,  qui  pèse  encore  sur  les  malheureux  affligés  de 
la  scrofule,  fait  que,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  cette  maladie  a  été 
considérée  comme  essentiellement  contagieuse.  Hippocrate  l'avait  dit; 
Arétée,  particulièrement  sévère,  avait  affirmé  qu'il  était  imprudent  de 
converser  avec  les  scrofuleux  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  Faculté 
de  médecine,  consultée  par  le  Parlement  (celui  de  1578),  ait  porté  in 
jugement  conforme.  Si  les  motifs  invoqués  alors  étaient  mal  fondés,  b 
décision  qui  en  fut  la  conséquence  mérite  l'approbation  rétrospectif  de 
nos  hygiénistes  contemporains.  Les  quinzième  et  seizième  siècles,  en  elTH. 
marquent  dans  l'histoire  pathologique  de  notre  pays  l'époque  néfaste  des 
lépreux,  des  pestiférés,  des  syphilitiques,  impitoyablement  chêssès  de 
tout  lieu  comme  les  cagots  du  midi  de  la  France,  et  il  est  vraisembUble 
que  des  méprises  de  diagnostic  firent  attribuer  à  la  scrofule  les  caractères 
d'une  maladie  «  honteuse  »  ;  en  rendant  ces  erreurs  moins  dangereuses, 
le  décret  du  Parlement  ne  fut  peut-être  pas  trop  rigoureux.  Mais  ce<}!iieri 
remarquable,  c'est  que  la  plupart  des  concurrents  de  1749  aient  admis  b 
contagiosité  des  écrouelles.  Bordeu,  par  exemple,  non-seulement  FadinH. 
mais  est  convaincu  qu'il  la  prouve.  Charroetton,  sans  apporter  d'obser- 
vations à  l'appui  de  son  dire,  établit  que  «  les  scrofules  se  communi- 
quent :  i"  à  une  certaine  distance,  2°  par  une  fréquentation  (Ans  oo 
moins  intime,  S""  par  un  contact  plus  ou  moins  immédiat.  »  En6a  or 
concurrent  anonyme  pense  que  la  transmission  se  fait  par  Tlialeine  de^ 
malades  ou  par  le  lait  de  la  nourrice. 

Il  était  réservé  à  des  observateurs  tels  que  Pinel,  Alibert,  Halle,  ^;fh^ 
rand,  de  démontrer  l'inanité  de  pareilles  opinions.  Chargés  deser^icfr 
d'enfants  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpètrière,  cts  ma^ 
très  s'élevèrent  à  l'unanimité  contre  la  doctrine  de  la  contagiosité  :  b*«< 
plus,  Texpérimenlation  joignit  ses  preuves  à  celles  de  Tobservation  port 
Hébréard,  médecin  de  Bicêtre,  tenta  d'inoculer  la  scrofule  à  des  chien»  ^ 
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ictionnant  avec  du  pus  il'écrouelles  leur  é|*itiernie  d4jnutl(^  ou  en  leur 
loculant  ce  pus  suppose  doué  d'une  virulences  spécilique.  Que  ces  expé- 
eiices  ne  fussent  pas  démonstratives,  personne  assu renient  ne  le  eonles- 
ra.  Mais  Korlum,  moins  défianl  et  sans  doute  bien  sûr  à  l'avance  du 
fsultat  néf^'alif,  avait  déjà  pratiqué  les  mêmes  manœovres,  non  pas 
ir  des  animaux,  mais  sur  des  enfants  parfailemeut  sains.  Fjiiin 
i^pellelier  se  soumit  luî-niénie  à  Tinoculation  avec  un  insuccès  dont  il 
Lit  se  féliciter  à  tous  égards. 

Ces  velléités  d'expérimentation,  par  le  temps  qui  court,  peuvent 
ïmbler  un  peu  naïves  ;  elles  n'en  sont  pas  moins  importantes  dans  le 
indy  et  nous  estimons  que  c*est  injustement  qu'un  les  a  si  souvent  pas- 
ks  sous  silence.  En   somme,  les  premières  tentatives  datent  de  17î*0  ; 

yavaitdoncà  peine  quarante  ans  quelîordeu  avait  proclanié  la  virulence 
e  la  scrofule  dans  des  termes  qui  ne  laissaient  prise  à  aucun  doute  : 

Il  existe  dans  la  nature  une  sorte  de  miasme  scrofdmleux  qui  est  sans 
ouïe  formé  quelquefois  par  les  révolutions  qui  arrivent  aux  différentes 
umeuii^,  et  qui  peut  fort  bien,  en  passant  d'un  sujet  à  l'autre,  aller, 
omme  le  levain  dans  la  pâle^  gâter  des  humeurs  saines.  »  On  ne  peut 
ooc  nier  qu*il  y  eut  quelque  mérite  à  battre  en  brèelie  une  lUéorie  (|ui 
[)iiiptait  parmi  ses  partisans  des  hommes  de  la  valeur  et  de  raulorité 
e  Bûfdeu. 

La  négation  du  virus  écrouelleux  n'entraînait  pas  seulement  la  ruine 
e  la  docirine  contagioniste;  elle  modifiait  aussi  de  fond  en  comble  l'o- 
inion  qui  prévahiit  aUirs  sur  riiérédiln  de  la  scrofule.  Désormais  il  était 
evenu  inqiossible  d'assinuler  le  viros  stiofuleux  au  virus  sy|diililique 
t  de  voir  dans  Ta p pari  tion  des  écrou elles  le  résultat  d'une  infection 
raosmise  des  parents  à  Tenfant,  Les  auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire 
u  60  volumes  ont  montré,  dans  cette  circonstance,  à  quel  puint  avaient 
té  révolutionnées  les  idées  jusqu'alors  reçues  :  «Il  ne  faut  pas,  disent-ils, 
Utendre  par  ce  mot  herêfUiv  que  les  parents  transmettent  à  leurs  en- 
mis  le  vice  ou  virus  écrouelleux,qui,  suivant  certaines  |>ersonnes,  infecte 
u  dénature  les  humeurs,  ou  que  la  mère  en  imprègne  le  germe  qu'elle  a 
)rmé  ou  le  fœtus  qu'elle  nourrit.  De  semblables  suppositions  sont  indignes 
e  b  critique,  mais  on  doit  admettre  que  les  enfants,  participant  le  plus 
)iivent  de  l'organisation  physique  de  leurs  parents,  en  reroivent  aussi 
d  tempérament  ou  telles  idiosyncrasies  qui  les  disposent  à  ctn laines 
laladies,*..  Hériter  des  scrofules,  ce  n'est  donc  point  recevoir  de  ses 
larents  un  principe  morbifîque  spécial,  tnais  seulement  une  coiistitu- 
ion  disposée  à  cette  espèce  d'irritation  que  Ton  nomme  scrofuleuse.  >*  A 
)ltis  forte  raison  la  syphilis,  maladie  virulente,  s'il  en  fut,  ne  peut-elle 
as  se  transformer  en  scrofule  d'une  génération  à  l'autre;  et  voila 
^ourlant  une  opinion  qui  a  eu  cours  pendant  quelque  temps.  On 
\e  nie  point  que  la  vérole,  par  la  dêbilitation  organique  qu'elle 
niraine,  soit  capable  de  produire  des  accidents  analo|fues  à  ceux  de 
1^  scrofule,  mais  ces  accideiils  n'ont  pas  de  spécificité  scrofuteusu; 
B^ce  rapport  on  doit  s'en  tenir  simplement  à  la  formule  de  Fernel  : 
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«    Senes    et    valetudinarii    imbecilles    filios   vitiosa    cùnstUutiom 
gignunt.  » 

La  contagiosité  et  Thérédité  de  la  scroAile  une  fois  éliminées,  il  ne 
peste  plus  qu'à  rechercher  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  ooei- 
sionnelles  des  affections  dites  scrofuleuses.  Or  ces  causes  sont  toutes  ceiki 
qui  diminuent  à  un  degré  quelconque  la  résistance  de  Torganisnie  si 
des  organes  aux  actions  nocives  contre  lesquelles  ils  ont  &  lutter  ;  c'cfl 
là  précisément  ce  qui  fait  que  le  jeune  ftge  constitue  la  prédisposition  ptr 
excellence.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  raison  de  sa  faiblesse  quefcn- 
fance  paye  un  si  lourd  tribut  à  la  scrofule,  c'est  aussi  parce  que  ioA  k 
système  lymphatique  et  les  appareils  ganglionnaires  en  particolier  poi- 
sèdent  alors  leur  maximum  d'activité  fonctionnelle  :  aussi  les  éerouelki 
proprement  dites  sont-elles  Tapanage  presque  exclusif  de  la  seroMe 
infantile. 

Parmi  les  circonstances  multiples  qui  favorisent  ce  défaut  de  résis- 
tance, il  va  sans  dire  que  la  mauvaise  alimentation  joue  également  m 
rôle  de  premier  ordre.  Le  sevrage  prématuré,  par  exemple,  rallaitenent 
au  biberon,  la  bouillie,  si  véhémentement  incriminée  par  Troussetn,  sent 
au  nombre  des  causes  auxquelles  on  est  en  droit  d'imputer  Tapparitiei 
précoce  des  écrouelles.  Il  est  intéressant  de  savoir  en  quoi  consiste  cette 
insuffisance  de  Talimentation,  en  dehors  même  de  la  pénurie  qutnlitatife 
de  la  nourriture.  M.  le  professeur  Bouchard  a  montré  demîèreBieat,te 
son  cours  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine,  que,  pnvfw 
fussent  réalisées  les  conditions  d'une  alimentation  parfaite,  les  subslioceï^ 
ternaires  devaient  être,  par  rapport  aux  substances  protéiques,  dans  h 
proportion  de  5  pour  1 .  Si  cette  proportion  n'est  pas  observée,  si  elle  « 
modifie  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  Torganisme  est  en  souffrance;  ^ 
les  moindres  variations  portent  à  l'ensemble  de  la  nutrition  untelpi^ 
judice  que  si,  par  exemple,  les  matériaux  ternaires  et  les  matérimpitH 
tciques  sont  absorbés  dans  le  rapport  de  6  pour  1 ,  les  accidents  scrofaîesi 
éclatent.  C'est  à  cette  imperfection  de  Talimentation  que  sont  daes  en 
grande  partie  les  scrofules  aiguës  des  villes  assiégées,  des  prisons,  et  <■ 
général  de  tous  les  états  de  misère. 

A  toute  époque  on  a  reconnu  l'influence  pernicieuse  de  la  nuntitsc 
qualité  des  aliments  sur  le  développement  des  écrouelles.  Bailles.  Bm- 
delet,  Bordeu,  Lalouctte,  ont  beaucoup  insisté  sur  ce  point.  M«s  il  est 
curieux  que  les  opinions  de  ces  auteurs  n'aient  eu  pour  bases  qne  an 
théories  plus  ou  moins  fantaisistes  sur  la  salure  ou  Vœrifrionie  des  lis- 
meurs.  Aucun  d'eux,  en  somme,  n'a  traité  la  question  au  véritable  point 
de  vue  de  l'hygiène  alimentaire.  11  est  vrai  que  l'hygiène,  telle  qn'oo 
l'enseigne  aujourd'hui  (sans  que  pour  cela  on  l'observe  davantage),  n*exisliit 
pas  encore. 

Les  scrofuleux  subissent  également  l'influence  de  Pair  qu'ils  respire^ 
comme  celle  des  aliments  qu'ils  ingèrent.  La  surabondance  de  fade 
carbonique  surtout  entrave  Taccompiissement  régulier  des  échanges  se- 
tritifs  et  provoque  les  manifestations  générales  ou  locales  de  h  miia^- 
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qui^  en  dehors  de  ct*tte  cnuse,  serait  restée  latente.  I/habibtiori  dans 
de»  chaîiibres  basses  où  raîr  ne  circule  pas  est,  à  cause  de  cela,  [jar- 
liculièrement  maJsaiiie.  D'autie  |»ârt  on  sait  à  quel  point  les  nivoiis 
lominetu  sont  nécessaires  tm  fonctionneraent  de  certains  organes  et 
spécialement  de  Tenveloppc  cyïanée*  Des  eïpérienccs  rêci^ntes  ont 
dëanooiré  Tactiou  bienrai?vante  des  rayons  chimiques  sur  l'erjsemble  des 
pbénomènes  de  la  nutrition.  Ib  là  découle  c|ue  l'insitHi sauce  de  la  lu* 
roière  solaire  ]»ent,  aussi  bien  que  les  caosea  précédenles,  entraîner  une 
perturbai i(Hi  des  actes  de  Fassiinilalion  et  favoriser  l'apparition  de  rer- 
taines  affections  strumeuses.  Quand  toutes  les  conditions  qui  viennent 
d'être  énutnérées  sont  réunies,  on  conçoit  quelles  conséquences  doivent 
en  résulter.  C'est  co  qui  fait  que  la  scrofule  sévit  si  cruellement  dans  les 
grandes  a j^glomé rations  humaines  et  de  préférence  parmi  les  classes  de 
la  société  les  pins  misérables»  c'est-à-dire  les  moins  protégées  contre  les 
liasai'ds  delà  lutte  vitole. 

La  scrofule  n'est  cependant  pas  exclusivement  une  cachexie  des  villes  ; 
quelques  pays,  même  des  plus  beaux  du  monde,  semblent  être  des  foyers 
de  scrofule  endémique.  On  a  souvent  recberché  les  causes  de  cette  sorte 
dHnconséqueiice  des  lois  étiobgiques  de  la  scrofule,  et  peut-être  les  au- 
leur^  du  siècle  dernier  qui  se  sont  préoccupés  de  la  question  nesesout-iU 
pas  rendu  compte  des  vraies  raisotis  à  faire  valoir  ;  Humboldt,  par 
lorample,  croy;iit  que  la  dmiinution  de  la  quantité  du  lluide  électrit|ue 
répandu  dans  Tatmosphère  sullisait  pour  faire  apparaître  les  écrouelles; 
d'autres,  assimilant  la  scrofule  à  la  cachexie  goîtreuse,  incriminaient  la 
qualité  des  eauï.  Si  dans  certaines  cwitrées  de  la  Suisse,  de  la  Hollande  et 
de  l'Angleterre»  l'endémicité  scrofuleuse  s*est  manifestée  longtemps»  il 
convient  plutôt  d'en  accuser  encore  le  mode  d'alimentation,  la  malpro- 
preté, rincurie  de  toutes  choses  que  Voltaire  signalait  dans  une  lettre  inté- 
ressante. 1-ou  de  temps  après  avoir  fondé  la  colonie  de  Kerney,  il  écrivait  : 
€  Je  n'ai  trouvé  en  arrivant  ici  (pie  des  terres  incultes,  de  la  pauvreté  et 
des  écrouelles.  J'ai  défriché  les  terres,  j*ai  bâti  des  maisons,  j'ai  chassé 
l*indîgence,  j'ai  vu  en  peu  d'années  mon  petit  territoire  peuplé  de  trois  fois 
plus  d'habitants  qu'il  n'eu  avait,  sans  avoir  eu  pourtant  l'agrément  de 
contribuer  par  moi-même  à  cette  population.  >» 

Après  celle  prétendue  influence  de  climat,  il  faut  mentionner  aussi  l'in- 
fluence de  race.  Celle-là  est  peut-être  encore  plus  obscure  et  plus  discutable. 
Les  Esquimaux  et  les Groéniandais sont, dit-on,  souventatteintsd'écrouelles. 
Mais  ces  malheureux,  emprisonnés  dans  leur  cercle  polaire,  vivent  d'une 
pitoyable  façon,  tant  sous  le  rapport  de  Thabitat  que  sous  celui  de 
raUmenlation  ;  un  petit  nombre  d'enire  eux  seulement  dépassent  la  cin- 
tpianlaine.  Cependant,  rien  ne  prouve  que  leur  race  ne  pût  resistor  da- 
vantage, si  elle  se  trouvait  transplantée  sous  un  climat  plus  clément. 
IVail leurs,  un  dictionnaire  de  médecine  pratique  peut-il  témoigner  âulre 
chose  qu'un  iiiiérél  de  curiosité  à  une  pathologie  si  lointaine?  Ce  qui 
serait,  à  notre  point  de  vue,  plus*  utile  à  démontrer,  c*est  la  fré<]uence  de 
la  scrofule  dans  cette  race  merveilleusement  féconde  et  endurante   qui. 
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seule,  dans  le  monde  mélangé  de  TEurope  occidentale,  a  conser?é  sa  pu- 
reté originelle.  On  a  prétendu  que  les  Juifs  sont  pour  la  plupart  scrofuleiu; 
on  a  invoqué  à  l'appui  de  cette  opinion  le  fait  que  les  enfants  israélites 
sont  particulièrement  sujets  à  la  conjonctivite  chronique  et  à  la  bléphariie 
ciliaire.  En  premier  lieu  il  s'agirait  de  prouver  la  chose,  et  ensuite  illiii- 
drait  s'entendre  sur  l'interprétation.  Or,  beaucoup  de  gens  soutienneiil 
que  le  grand  nombre  de  mariages  consanguins  qui  se  font  entre  les  Joiâ: 
sont  la  cause  de  ces  accidents  :  la  consanguinité  interviendrait  donc  id 
comme  une  condition  favorable  aux  manifestations  scrofuleuses?  La  ques- 
tion est  par  conséquent  déplacée;  en  tout  cas,  on  s'accorde  aujourd^bii  à 
refuser  à  la  consanguinité  les  déplorables  effets  qui  lui  é taient  jadis  attii- 
bués.  Ne  sait-on  pas  qu'en  Bretagne,  au  bourg  de  Batz,  par  esem|4e,  \a 
mariages  entre  consanguins  sont  une  règle  presque  absolue,  et  que  l« 
soldats  qui  arrivent  de  ces  contrées  sont  parmi  les  mieux  constitiiés  et 
les  plus  résistants  de  notre  armée? 

Ainsi  toutes  les  causes  prédisposantes  qui  viennent  d'être  énimiérée» 
n'agissent  que  d'une  seule  et  même  façon.  En  soi  elles  n'ont  neo  de 
spécifique,  et,  envisagées  dans  leur  ensemble,  elles  ne  valent  qu  lUUnt 
qu'elles  portent  préjudice  à  l'accomplissement  régulier  des  phénomènef 
de  nutrition  ;  c'est  en  somme  l'imperfection  de  l'hygiène  qui  susdit  le 
plus  grand  nombre  d'accidents  scrofuleuz.  Encore  faut*il  que  Torganiflae 
se  prête  à  cette  influence,  car  combien  ne  voit-on  pas  d'enfants  mité 
rables,  dénués  de  tout,  cachectiques,  et  qui  cependant  échappent  à  b 
scrofule? 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  il  est  assez  facile  de  les  reconnailn' 
et  de  les  classer. 

Il  en  est  qui  agissent  encore  sur  la  totalité  des  éléments  anatomiqlle^: 
ce  sont  toutes  celles  qui,  temporairement,  ont  perverti  les  fonctions  t^^^i- 
milatrices;  dans  cette  catégorie  prennent  place  les  maladies  génénles 
transitoires,  en  particulier  les  pyrexies,  celles  surtout  qui  sévissent  dans 
h*  jeune  âge,  la  rougeole,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  e&c. 
Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  assisté  à  Téclosion  de  la  scrofule  inuBê* 
diatement  après  une  fièvre  éruptive.  Au  moment  des  changemenb 
brusques  de  saison,  l'organisme  subit  aussi  des  modifications  pas^ajén» 
d'où  résultent  souvent  certaines  aiîections  scrofuleuses.  Le  langage  pof»U' 
laire  traduit  encore  à  sa  façon  les  faits  de  ce  genre  et  dit  que  «  rbuin«Hir 
est  en  mouvement.  »  Cette  influence  saisonnière  a  été  remarquée  dcl«>ul 
temps.  Cullen  et  Pujol  lui  attribuaient  même  une  importance  exagère»*; 
assimilant  les  manifestations  strumeuses  à  la  floraison  des  vcgétaui,  ce> 
auteurs  pensaient  que  le  vice  scrofuleux,  pareil  à  la  sève  des  piaule*, 
attendait  le  printemps  pour  faire  éclore  les  écrouelles;  il  n'y  a  là  cî»- 
demment  qu'une  vue  de  l'esprit,  mais  l'analogie  des  deux  phènoniènrf 
est  trop  spécieuse  pour  qu'on  s'y  arrête,  et  tout  ce  qu*on  doit  retenir  de 
l'hypothèse  de  Cullen  et  de  Pujol  se  borne  au  seul  fait  sur  lequel  tlk 
repose,  c'est-à-dire  la  plus  grande  fréquence  des  écrouelles  vers  ïêpi>q^ 
de  Téquinoxc  de  printemps. 
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Les  autres  causes  consistent  en  des  actions  locales,  .susceptibles  dti 
élermiiier  soit  des  affections  circonscrites,  soit,  par  une  sorle  de  retentis- 
ement  sur  Tenseinble  des  orgunes,  des  manifi'sldltoiis  d'ordre  général, 
[o  trauniatisuic,  par  exemple,  une  coutusiun,  une  entorse,  peuvent  être  le 
>ûînt  de  départ  d'une  adénite  écrouelleuse;  en  pareil  cas  on  n'a  pas  à 
nterpréter  le  phénomène»  rm  doit  se  borner  à  le  constater;  c'est  ce  que 
femeuil  a  appelé  le  w  réveil  de  la  diaiht\He  »,  Mais  le  plus  ordi- 
laîrenrient  la  détermination  strumense  répond  assez  exactement,  quant  à 
on  siège,  au  point  d'application  du  traumatisme.  Bien  souvent  certains 
ihénomènes  physiologiques  exercent  une  action  de  la  même  nature*  Ainsi 
identitionchezun  grand  nombre  d'enfants  est  la  cause  occasionnellcdune 
tiuîoii  strumense  sous-maxillaire  qui  ne  se  dissipe  que  fort  lentement, 
I  c'est  à  la  persistance  du  gonflement  dont  ils  sont  atteints  tjue  les 
^Dglions  intéressés  doivent  le  nom  de  fjiandvs  de  croiftsance  que  \eê 
K>Dnes  femmes  leur  ont  appliqué.  De  la  même  façon,  s'il  s'agit  d'une 
umeur  blanche  ou  d'une  carie  osseuse,  la  suractivité  momentanée  du 
travail  d  ossïlication  peut  également  être  mise  en  cause. 

Enfin  cpielques  affections  médicales  |»roprement  dites  sont  aptes  a 
aire  naître  ou  à  entretenir  des  lésions  scrofuleuses  de  voisinage.  L'adéno- 
lathie  tracliéo-hronchiquc  consécutive  à  une  broncb<>|ineumonie  ou  a 
me  coqneluelie  est,  dans  respèce,  un  exemple  très-démonstratif  de  cette 
leliou  patho*(éniquc  de  maladies  accidentelles  et  localisées  sur  le  déve- 
nppemunt  des  écrouelles.  La  preuve  en  est  que  pendant  de  longs  mois,  à 
a  suite  de  la  coqueluche^  par  exempte,  certains  enfants  conservent  encore 
les  quintes  coqueluchoîdes  qu'on  ne  peut  rapporter  qu  a  radénopalhic 
bronchique.  QuEvlques  médecins  ont  tenté  d'expliquer  par  celte  sorte  de 
(crofule  médiastine  d'autres  accidents  du  jeune  âge  :  ainsi  Baréty  a 
soutenu  devant  le  Congrès  des  laryngologistes  réunis  à  Milan  en  1880 
|uc  la  laryngite  ^triduleuse  est  une  affection  s|>asmodique  due  à  Tirrita- 
ion des  pneumogastriques  ou  des  récurrents  pai'  une  adénopathietrachéo- 
»roiichique.  La  conclusion  thérapeutique  de  Baréty  est  conforme  aux 
principes  patho;j[énîques  :  c'est  par  un  traiten>ent  antiscrofuleux  qu'il 
nul  combattre  la  laryngite  striduleuse;  il  va  de  soi  que  ce  n'est  pas  fac- 
es qu'on  doit  viser  en  pareil  cas,  mais  la  disposition  aux  accès,  si  pro- 
lODcéecheK  un  grand  nombre  d'enfants  que  le  moindre  rhume  leur  pro- 

Be  presque  nécessairement  des  crises  laryng«''es  spasmodiques. 
l^itciiE  DE  LA  scROFin^E.  —  La  multiplicité  et  la  variabilité  des  causes  qui 
l  naître  les  accidenta  scrofulcux  impliquent  que  la  scrofule  n*a  pas  une 
narche  fixe.  La  maladie  étant  de  celles  qui  restent  latentes  et  silencieuses 
aat  qu'une  circonstance  fortuite  ne  vietit  pas  leur  créer  un  motif  de  se 
tianifester,  il  est  assurément  des  scrofuleux  qui  peuvent  n'avoir  jamais 
le  scrofules.  Mais  ce  paradoxe  apparent  n'est  mal  heure  uscmeut  pas  jus- 
tifié par  la  pluralité  des  cas,  et  presque  toujours  surviennent  dans 
'existence  des  .scrofuleux  des  cvéncnients  inattendus  qui  laissent  à  la 
liathèse  tout  loisir  de  se  révéler.  Suivant  Tâge,  suivant  le  climat,  suivant 
a  condition  sociale,  suivant   la  saison  même,  les  organes  de  moindre 
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résistance  cèdent  à  Tinfluence  morbigène,  et  comme,  dans  le  milieu  où 
nous  vivons,  les  mêmes  causes  agissent  à  peu  près  toutes  de  la  même 
façon,  il  s'ensuit  que  l'évolution  des  accidents  scrofuleux  parcourt  une 
sorte  de  cycle  à  peu  près  invariable.  C'est  là  ce  qui  fait  qu'on  a  décrit  la 
marche  de  la  scrofule  comme  la  marche  de  toute  autre  maladie  ;  mais 
cette  marche  n'est  en  somme  commandée  que  par  l'identité  des  conditions 
pathogéniques  de  chacune  des  affections  scrofuleuses,  envisagées  isolé- 
ment. 

Déjà  nous  avons  dit  que  la  scrofule  avait  été  divisée  en  quatre  périodes. 
On  ne  doit  plus  conserver  cette  division  dans  toute  sa  rigueur  et  l'on  ne 
peut  pas  non  plus  la  rejeter  absolument,  car  elle  présente,  pour  les 
besoins  d'une  description  méthodique,  des  avantages  que  noile  lutre  ne 
remplace.  Or,  avant  d^aborder  l'énumération  chronologique  des  mani- 
festations scrofuleuses,  il  convient  de  rappeler  ce  qu'est  un  scrofnleox, 
quel  est  son  aspect  extérieur,  ce  que  vaut  la  totalité  de  sa  personne  par 
ses  dehors,  par  ses  aptitudes  physiques  et  intellectuelles. 

Sous  ce  rapport  on  a  peut-être  trop  cherché  à  bien  faire  et  détaillé  à 
Texcès  les  attributs  scrofuleux.  11  ne  faut  pas  juger  des  gens  sur  l'appa- 
rence, a  dit  c(  le  bonhomme  »  ;  en  aucune  circonstance  cette  proposition 
n'a  élé  mieux  fondée.  S'il  y  a  des  scrofuleux  qui  o6t  la  peau  fine,  les  cils 
longs,  les  yeux  bleus,  les  lèvres  épaisses,  il  y  en  a  certainement  beaucoup 
qui  n'ont  rien  de  tout  cela  ou  qui  ont  même  le  contraire.  Aucune  r^e 
générale  n'est  admissible  à  cet  égard  et  l'on  doit  tenir  pour  certain  qae 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  les  scrofuleux  sont  des  gens  comme  tout 
le  monde  et  dont  le  signalement  ne  comporte  aucun  signe  particoUer. 

D'autre  part  on  aurait  tort  de  se  montrer  trop  sceptique  et  de  ne  pas 
reconnaître  que  quelques-uns  se  distinguent  du  plus  grand  nombre  par 
un  ensemble  de  caractères  véritablement  remarquable.  Ainsi  le  volume 
considérable  du  crâne,  un  certain  prognathisme,  une  hypertrophie  notable 
des  lèvres  et  surtout  de  la  lèvre  supérieure,  le  gonflement  des  ailes  du 
nez,  un  embonpoint  précoce,  allant  parfois  jusqu'à  la  polysarcie,  l'apla- 
tissement antcro-postérieur  du  thorax  avec  projection  du  sternum  en  avant 
et,  d'une  façon  générale,  un  défaut  d'harmonie  entre  les  diverses  parties 
du  corps,  sont  autant  de  signes  d'une  réelle  importance  et  qui  ont 
encore  plus  de  valeur  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis  chez  le  même  mj«A' 
On  a  signalé  de  même  le  développement  napiforme  des  phalanges,  les 
ongles  en  baguettes  de  tambour,  la  coloration  blafarde  de  la  peau  inces- 
samment recouverte  d'un  enduit  noirâtre,  terreux  et  pulvérulent  :  mai» 
ces  signes-là  ne  sont-ils  pas  aussi  ceux  de  la  cachexie  tuberculeuse  ou  de 
la  cachexie  de  misère?  Cet  aspect  de  la  peau  ne  se  confond-il  pas  anc 
celui  de  la  mélanodermie  vulgaire?  Nous  voilà  donc  déjà  bien  loin  de  U 
beauté  scrofuleuse  ;  c'est  qu'en  effet  le  malade  va  sans  cesse  se  modi- 
fiant, et  qu'il  est  impossible  d'en  limiter  le  type  à  l'un  quelconque  des 
instants  de  son  âge.  En  résumé,  que  le  scrofuleux  ait  un  embonpoint 
morbide,  celui  qu'on  appelle  communément  la  mauvaise  graisse,  ou  qu'il 
soit  amaigri,  pâle,  cachectisé,  le  seul  nom  qu'il  convient  d'appliquer  i 
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son  étal  est  celui  de  dystruphie,  assez  vague  et  assez  compréhensil  pour 
exprimer  le  peu  que  Von  en  sait,  et  rien  déplus. 

Sous  le  rapport  des  fouclioos  nerveuses  les  scrofuleux  ne  présentent 
aucune  parlieubrité  constante.  Faut*il  considérer  rabaissement  penna- 
ncnl  de  la  tcnipéralure,  nientiotuié  par  Bazin ^  comme  un  phénomène  d'o- 
rigine spinale  ou  simplement  comme  le  résultat  d'un  défaut  de  combus- 
tion dans  l'ensemble  de  Forganisme?  Le  plus  souvent  les  malades  ont  les 
mains  froides  elles  pieds  froids,  ce  qui  semble  tenir  à  un  vice  circulatoire. 
D*€iulres  fois  cependant  tout  le  corps  paraît  refroiJi,  comme  chez  celle  jeune 
reramcdont  [tarie  encore  Bazin,  qui^  lorsqu'elle  se  mettait  au  lit,  n*arrivail 
jamais  à  se  réchauffer:  «  l'épaisseur  des  couvertures^  les  édredons,  le  con- 
bctdeson  mari,  homme  gros  et/ort,  rien  n'y  faisait.  »  D'ailleurs,  les  femmes 
atteintes  de  scrofule  sont,  au  dire  des  auteurs,  fréquemment  chlorotiques 
et  hystériques  :  le  nervosisme  peul  donc  ajouter  ses  symfit^imes  à  ceux 
de  la  constitution  strumeuse,  et  ie  départ  de  ce  qui  relève  de  Tune  et 
de  l'autre  maladie  devient  assez  difJicile  à  établir. 

L'intelligence  des  scrofuleux  est  »  paraît-il,  précoce  et  supérieure  à  la 
iBoyenoe;  leur  mémoire  surtout  serait  considérable,  mais  ils  ne  Tutilise* 
raient  point,  car,  selon  Bazii*,  (t  la  paresse  est  un  des  plus  remarquables 
attributs  de  la  scrofule;  les  scrofuleux  ont  horreur  du  travail,  m  TajUde 
gens  non  scrofuleux  sont  logés  a  la  même  enseigne,  tiuonaurait  tort  d'at- 
tacher une  valeur  de  premier  ordre  a  un  symptôme  si  répandu  dans  notre 
genre  humain* 

C'est  de  cinq  à  quinze  ans  que  les  manifestations  scrofuleuses  sont  le 
pluÀ  nombreuses,  et  les  écrouelles  ganglionnaires  en  particulier  s'obser- 
vent surtout  dans  cette  période  de  la  vie  qui  comprend  la  seconde  enfance 
et  radolescence.  Cullen  a  rapporté  le  cas  d*un  écrouelleux  de  trois  mois, 
mais  ce  n'est  qu'un  fait  isolé;  il  contirme  la  règle.  La  première  enfance, 
par  contre,  est  sujette  à  des  accidents  légers,  superlîciels,  fugaces,  dont 
la  signification  diagnostique  n'est  pas  toujours  bien  |irécise  et  qui  néan- 
moins doivent  donner  réveil  sur  leventualité  d'alïections  à  venir,  et 
dicter  au  praticien  une  conduite  conforme  à  ces  prévisions.  Les  accidents 

»^dont  il  s'agit  consistent  en  des  éruptions  de  formes  variées  du  tégument 
flteroe  ou  des  mutjueuses,  la  plupart  du  tcnq^s  bénignes  et  qu'on  a 
coutume  aujourdliui  de  désigner  du  nom  générique  de  scrtffuiifle».  Tout 
d'abord  elles  siègent  au  cuir  chevelu,  et  il  est  fort  vraisemblable  que  la 
grande  activité  des  follicules  pileux  et  des  glandes  sébacées,  à  cette  (>é- 
rinde  de  la  vie  où  la  croissance  des  cheveux  conslilue  un  phénomène 
physiologique  analogue  à  Téruption  des  dents,  conti'ibue  pour  une  bonne 
part  à  rapparition  des  affections  de  cette  espèce*  En  première  ligne 
donc  figure  l'acné  sébacée  du  cuir  chevelu,  les   achores  des   anciens 

fiuteurs,  les  impétigines  de  Franck,  et,  d'une  manière  générale,  toutes 
kts  éruptions  qu  on  appelait  au  lcm|is  de  Lalouette,  en  raison  de  Tàge  où 
elles  se  déclarent,  des  croûtes  larièea.  Le  plus  grand  nombre  des  scrrilu- 
Udes  primitives  sont  humides,  tant  a  la  peau  qu'aux  muqueuses;  leur 
durée  n'est  pas  facile  à  déterminer,  car  elle  dépend  beaucoup  des  soins 
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qu'on  donne  à  l'enfant,  et  d'ailleurs,  même  en  dépit  des  moyens  curaliis 
qu'on  emploie  pour  en  entraver  les  progrès,  elles  ont  presque  toutes  deli 
tendance  à  se  généraliser.  Parmi  les  scrofulides  bénignes  des  muqueuses 
qu'on  observe  encore  à  cctâge,les  plus  communes  sont  celles  qui  ont  pour 
cause  le  défaut  de  propreté.  La  vulvite  chez  les  petites  filles,  la  balanite 
chez  les  petits  garçons,  les  othorrées,  le  coryza,  la  conjonctiTite,la  stoma- 
tite, sont  les  déterminations  les  plus  ordinaires  de  la  scrofule  infanUle. 

Plus  tard,  vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  les  écrouelles  apparaissent, 
et  dès  lors  il  n'y  a  plus  de  doute  possible.  Les  petits  maux  qu'on  lîiit 
pu  considérer  chez  Teufant  à  la  mamelle  comme  des  afleclions  locales 
purement  irritatives  et  indépendantes  de  tout  état  diathésique  étaieot 
bien  les  premiers  indices  du  vice  constitutionnel  désormais  devenu  éfi- 
dent  et  palpable.  Rien  ne  permet  de  présager  la  destinée  de  ces  tumeurs 
ganglionnaires.  Tantôt  disséminées,  indolentes,  petites  et  peu  nombreuses, 
tantôt  confluentes,  volumineuses,  suceptibles  de  réagir  contre  les  moindres 
excitations,  et  par  conséquent  facilement  inflammables,  elles  éfoluent 
chez  les  uns  lentement,  chez  les  autres  avec  la  promptitude  d'une  ma- 
ladie aiguë  soit  vers  la  guérison,  soit  vers  la  suppuration.  Lorsqu'elles 
guérissent  spontanément,  leurs  dimensions  diminuent  peu  à  peu  et  elles 
fondent  en  quelque  sorte  sans  laisser  rien  après  elles,  sinon  une  petite 
induration  riziforme  qui  est  appelée  à  disparaître  à  son  tour  dans  U 
profondeur  des  tissus.  Ou  bien  elles  demeurent  telles  quelles:  alors, 
presque  toujours,  les  ganglions  sclérosés  forment  des  chapelets  éleodus 
obliquement  sur  les  parties  latérales  du  cou,  verticalement,  à  la  surface 
de  la  nuque,  ou  horizontalement,  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure. 
EnGn,  si  la  suppuration  s'établit,  on  ne  peut  jamais  supposer  quelles  eo 
seront  les  conséquences,  ni  sous  le  rapport  de  la  durée  de  Taffection,  ni 
quant  au  mode  de  cicatrisation.  Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer  à  cet 
égard,  c'est  que  le  mal  persistera  au  moins  pendant  plusieurs  semaines, 
sinon  pendant  plusieurs  mois. 

Cette  période  des  écrouelles  ganglionnaires  est  encore  marquée  par  de? 
affections  tégumentaires  presque  toujours  plus  profondes  que  celles  du 
premier  âge,  et  qui  surviennent  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  de  la 
transformation  in  situ  de  ces  dernières.  Ce  sont  des  lésions  papuiofus- 
tuleusesou  exsudatives,  des  lichens,  des  acnés,  des  eczémas,  quiaflec- 
tent  trop  souvent  une  allure  et  une  ténacité  particulièrement  graves,  des- 
quelles résultent  les  caractères  tout  à  fait  spéciaux  de  ces  scrofulides  : 
Vimpeligo  rodens  (de  Rateman),  le  molluscum  tuberculeux,  l'acné  atro- 
phique,  l'herpès  crétacé,  le  lupus,  telles  sont  les  formes  communes  de  U 
scrorule  cutanée  dite  secondaire.  D'ailleurs  ces  accidents  redoutables  sont 
loin  de  succéder  immédiatement  aux  manife.stations  primitives  deladia- 
thèse  ou  même  aux  écrouelles;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  unepe 
riode  de  transition  s'écoule  entre  ces  deux  étapes  extrêmes,  et,  durant 
cet  intervalle,  la  maladie  constitutionnelle  reste  latente  ou  ne  se  réveilk 
que  de  temps  â  autre,  donnant  lieu  à  des  variétés  relativement  bénignes, 
comme  l'érythème  pemio,  l'acné  boutonneuse,  etc. 
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Plui^larcloncoreje  mal  paraissant  toujours  procéderdeb  supcrfirie  vers 
la  profundeor,  on  assiste  au  développement  d*une  maladie  osseuse  ou  ar- 
ticulaire, ordinairemcnl  circonscrite;  à  ce  litre,  l'ostéite  chronique»  la  pc- 
rioslitet  la  carie,  la  tumeur  hianclie,  représentent  les  formes  les  plus 
communes  de  la  scrofule  tertiaire.  TantiU  lu  lésion  attaque  toutes  les 
parties  constituantes  d'une  grande  jointure;  tantôt  elle  envahit  simulta- 
nément plusieurs  petites  articulations  :  c'est  ainsi  que  la  coxalgie,  le  mal 
de  Polt,  le  spina  vcnlosa,  el€.,  peuvent  (igurer  parmi  les  accidents 
quVngcndre  la  scrofule. 

Enfin  beaucoup  d*auteursont  admîsquelaphttiisie  pulmonaire,  le  car- 
reau, la  iubercutoso  du  cerveau  ou  dcsmériiu;îes»  appartenaient  à  ta  scro- 
fule. Déjà  nous  avons  laissé  entendre,  cordbrmémenl  à  Topinion  du  plus 
gniud  nombre  des  médecins  coiniemporains,  que  ces  maladies  devaient  en 
être  distraites,  et  nous  en  négligerons  Tétude;  ce  n*est  pas  rjue  la  na* 
turc  de  leurs  lésions  ne  soit  de  celles  qu'on  observe  chez  les  scrofuleuï, 
tant  s'en  liiut,  mais  elles  ne  sont  pas  le  l'ait  exclusif  de  la  scrofule.  On  en 
peut  dire  aulaiil  des  tumeurs  blanches,  de  la  déiiérjération  caséeuse  des 
vertèbres,  de  la  carie  osseuse,  en  un  mot,  de  toutes  les  variétés  de  la  précé- 
dente période,  que  nous  passerons  également  sous  silence. 

De  là  il  ne  laudraît  pas  conclure  que  nous  arrêtions  la  scrofule  aux 
formes  graves  des  affections  té^umentaires.  Nous  voulons  dire  seulement 
que  les  prétendues  périodes  tertiaire  et  <|ualernaire  sont  marquées  par 
de^  affections  parfaitement  définies  »  médicalentcnt  ou  cliirurgicalemeiit, 
distinguées  de  la  scrofule  à  toutes  les  époques  de  riiistoire  de  la  mé- 
decine, et  que  pour  cette  raison  il  ne  nous  est  pas  permis  de  leur  accorder 
ici  une  pl»cc  qu'elles  ont  trouvée  ailleurs. 

It  est  bien  rare  que  la  scrofule,  mèmecelleque  Ton  a  appelée  »rrofnle 
régulière^  présente  successiveriient  tous  les  accidejits  que  nous  venons 
d^éîiumérer.  La  plupart  du  temps  elle  ne  se  manifeste  que  par  quelques 
tfTectious  plus  on  moins  tenaces  et  phn  ou  moins  espacées,  et  les  plus 
communesnesout  assurément  pas  les  éerouelles,  mais  bien  les  scrofulides 
bénignes  de  la  première  enfance.  IVaulre  part  on  observe  souvent  la  coexis- 
tence de  lésions  tout  à  (ait  «liffércnles  :  des  écrouelles,  parexemple,  a  vec  la  con- 
janctivile,oud'unecoxal^ie  avec  des  abcès  se rofuleux.  Il  ne  faut  pas  croire 
non  plus  que  telle  affection  appartienne  exclusivement  à  telle  [période,  et 
qtic  des  scrofulides  superficielles  ne  puissent  passe  montrer  chez  un  sujet 
déjà  frappé  d'accidinils  plus  graves.  Toutes  les  coujbinaisons  sont  possibles 
el  elles  ne  se  trouvr-nt  que  trop  sou veiilréalisées chez  les  scrofulcux  cachec- 
tique!!, en  particulier  cbez  les  niilheureux  enfants  qui  encombrent  dius 
nos  h6[ulaux  les  services  des  «  cbronifpjes  ». 

Mêmes  réserves  i'^  l'égard  de  Tépoque  d'a[q»arition  des  [mmiières  ma 
nirc^tationsslrutneuses.  Si  la  scrofule  attaque  de  prelérence  de-*  sujets 
jeunes,  elle  se  déclare  parf^us  dans  un  îV^e  avancé,  chez  des  gen^  que  Ton 
croit  il  Tabri  de  ses  atteintes;  le  [trofesseur  Vcrncuil  s*est  attaché  à  dé- 
ffioutrer  l'importance  et  la  fréquence  de  ce  fait,  et  M.  Dumoulin,  en  a 
bit  robjet  d*un  travail  intéressant  (185i).  Mais  alors,  il  faut  le  rccon- 


726  SCROFULE.  —  écrouelles  ganglionhairbs. 

naître,  ce  ne  sont  pas  les  scrofulides  bénignes  qui  marquent  le  début  de 
la  maladie;  d'emblée,  sans  préface,  la  diathèse  se  révèle  sous  les  formes 
les  plus  redoutables,  tumeurs  blanches,  lupus,  etc.  Peu  importe  d'ail- 
leurs que  le  malade  ait  eu  jadis  des  accidents  bénins  ;  la  plupart  du  temps 
ces  accidents  sont  oubliés;  qu'elle  s'éveille  ou  se  réveille  dans  l'âge 
mûr  ou  dans  la  vieillesse,  la  scrofule  frappe  toujours  des  coups  redouta- 
bles, et  la  moindre  de  ses  conséquences  est  de  se  prolonger  pendant 
de  longs  mois; 

L'histoire  des  écrouelles  se  trouve  partout;  dans  ce  Dictionnaire  (t.  XÎI, 
p.  21  et  suiv.).  Le  Dentu  et  Longuet  ont  traité  la  question  de  radéoite 
scrofuleuse  d'une  façon  telle  que  nous  sommes  dispensé  d'y  revenir. 
Quant  aux  scrofulides  bénignes,  leur  description  sera  facilement  retrooTée 
dans  les  articles  spéciaux  consacrés  par  Hardy  à  l'eczéma,  à  l'impéti^, 
etc.  (t.  XU,  XYIII).  Restent  les  scrofulides  malignes,  dont  il  n*a  pas  encore 
été  fait  mention  :  nous  les  étudierons  sommairement  en  reproduisant, 
sous  une  forme  restreinte,  le  tableau  qu'en  a  tracé  Bazin  dans  ses  leçons 
mémorables.  Enfin,  comme  les  écrouelles  ganglionnaires  et  cellnliires 
ont  fait  Tobjet  de  recherches  anatomo-pathologiques  assez  intéressantes 
dans  les  dix  dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler,  nous  résumerons 
ce  nouveau  chapitre  de  la  scrofule  qui  n'a  point  encore  été  traité  dans 
les  ouvrages  classiques. 

Écrouelles  ganglioisnaires.  — Les  variétés  cliniques  des  scrofules  sont 
nombreuses  :  depuis  la  simple  hypertrophie  avec  induration  des  glmtées 
du  cou  jusqu'à  la  fonte  purulente  et  caséeuse  de  ces  organes,  il  eii^le 
une  série  d'états  intermédiaires  dont  l'analomie  pathologique  est  du  plu« 
haut  intérêt.  Dans  un  récent  mémoire,  Comil  a  étudié  tous  ces  d^ 
grés  de  l'adénite  écrouelleuse,  et  les  conclusions  auxquelles  il  est  arn>é 
méritent  d'être  rapportées  textuellement  : 

«  L'altération  scrofuleuse  des  ganglions  est  consécutive  à  une  Ifrion 
irritative  chronique  des  muqueuses  et  des  téguments,  chez  un  sujet  ^ 
disposé.  Elle  consiste  essentiellement  dans  une  inflammation  chronique 
du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  sympathiques,  dans  l'épaississeroent 
fibreux  et  la  formation  des  bandes  de  tissu  conjonctif  qui  parcourent  ît 
ganglion  en  dissociant  et  en  isolant  des  îlots  du  tissu  réticulé  dont  le  rrli- 
culum  et  les  cellules  sont  eux-mêmes  altérés.  Consécutivement  à  ce  pn>- 
cessus  très-lent,  la  circulation  se  ralentit  et  se  supprime  dans  les  îlots  qui 
deviennent  caséeux.  L'état  caséeux  et  l'induration  scléreuse  sont  les  4e^ 
niers  termes  de  l'évolution  de'  la  lésion.  »  Puis,  rappelant  les  tenlatives 
faites  par  un  certain  nombre  d'histologistes  en  vue  d'identifier  ïzimU 
tuberculeuse,  le  professeur  Comil  reprend  :  «  Il  est  certain  que  \^ 
tubercules  et  les  écrouelles  ganglionnaires  ont  entre  elles  un  air  J? 
parenté  par  la  dégénérescence  caséeuse  qui  est  leur  stade  ultième  et 
commun,  et  par  la  facilité  que  possèdent  les  petites  cellules  du  nodnk 
tuberculeux,  aussi  bien  que  les  grandes  cellules  lympathiques  df 
l'îlot  strumeux,  à  cesser  de  vivre  et  à  devenir  granuleuses;  mais  k 
début  de  la  lésion  et  sa  période  d'état   suffisent  à    établir  une  distio^ 


anatoTnique.  La  dislinclion  étiologique  et  clinique  iTest  pas  moins 
Qelle,  » 

Il  est  iDcoiite»table  que  dans  certains  cas  les  deux  processus  ditTèretiti 
mais  lien  est  aussi  ûù  rassiniilaiion  s'impose.  Tel  sujet,  succomliantà 
une  affection  accidentelle»  la  rougeole,  par  exemple,  est  porteur  d'une  adé- 
nite strumeuse,  avec  dégénératiou  casécuse  etgranubLions  volumineusesi 
dans  le  parenchyme  ji^anglionnaire.  Ce  scrofuleux  cepeiidaul  n'est  pas 
plitbisique,  et  nulle  |iaii  ailleurs  que  dans  ses  ganglions  ou  ne  trouve  les 
traces  d*uue  inflammation  tuberculeuse.  C  est  par  ses  ganglions  seulement 
qu'il  esl  devenu  tuberculeux,  et  c'est  en  vertu  de  la  prédisposition  créée 
par  la  plîlegmasic  lymphatique  que  la  luberculose  a  siili&litué  ou  ajouté  ses 
caractères  spécifiques  à  ceux  d'une  adéuile  chronique  pure  el  simple. 
Pour  cela  faut-il  admettre  que  ce  malade  ne  doive  plus  être  considéré 
comme  un  scrofuleux?  Nullement,  car  il  est  dans  les  tendances  nalurelles 
delà  scrofule  de  tourner  à  la  tuberculose;  et, comme  nous  le  verrons  par 
la  suite,  s'il  fallait  distraire  de  riiistoire  de  la  scrofule  tous  les  faits  de 
tuberculose  localisée,  ganglionnaire  ou  autre,  le  lableau  clinique  delà 
diathcse  slrunieu  se  se  trouverait  réduit  à  d'infimes  proportions. 

S»:aoFULU>Eâ.  —  Toutes  les  éruptiou:^  qui  se  produisent  sous  rinOueucc 
de  la  scrofule  constituent  des  scrofulides;  et  par  éruptions  on  doit 
entendre  non-seulement  les  exantliéines,  c*est*à-dire  les  éruptioni 
cutanées,  mais  aussi  les  éruptions  des  membranes  muqueuses,  ()ue  der- 
nièrement Guéneau  de  Mussy  «  baptisait  du  nom  d'énanthèmes  ».  D'autre 
part  il  faut,  dans  cette  question  de  pathologie  spéciale,  tenir  compte  de 
la  classification  établie  par  Ch,  Il  obi  u  dans  Tanatomie  générale  des  mu- 
queuses et  ne  considérer  comme  susceptibles  de  devenir  le  siège  de 
scrofulides  que  les  muqueuses  h  ehorion  dermo-papillaire,  eu  d'autres 
termes,  celles  que  leur  mode  de  dévclo|qiiiment,  leur  structure,  leurs 
fonctions  et  leurs  connexions  topograpbi*|ues  ideutiiieut  à  la  peau  elle- 
tnême.  De  ce  nombre  sont  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  lalûale, 
conjonctivale,  etc.;  et  Ton  conçoit,  par  contre,  que  la  njy(|ueuse  iiites- 
tinalc,  la  muqueuse  bronchique,  celles  des  voies  biliaires  ou  des  voies 
urinai res,  ne  participent  en  rien  des  modilications  morbides  qui  alTectcut 
Tenveloppe  cutanée.  Les  déterminations  de  la  scrofule  sur  les  muqueuses 
oot  été  signalées  succcssivcnient  \nn  Baudelocque,  lioger.  Baumes, 
Bazin*  Hardy,  et  depuis  une  dizaine  d'années  Isandjerten  avait  fait  Tobjet 
de  prédilection  de  ses  études.  Quaiit  aux  scrofulides  cutanées,  il  y  a  près 
d'un  siècle  qu'elles  tiennent  ime  place  considérable  dans  la  derniato- 
logie,  et  c'est  en  grande  partie  à  l'école  française  qu'on  est  redevalde 
du  plus  grand  nombre  des  notions  relatives  à  cette  matière* 

Si  la  doctrine  de  la  scrofule  cutanée  Jia  conquis  qu'à  grand'fiêine  la 
faveur  dont  elle  jouit  actuellement  eu  France,  la  |)atbogéme  générale  des 
scrofulides  est  encore  entourée  dune  obscurité  bien  épaisse,  et  c'est  ca 
vain  que  nous  cherchons,  en  dehors  des  agents  traumatiques  et  des  in- 
nnences  extérieures  de  tout  genre,  les  motifs  étiologîques  des  loealisatious 
scrofuleuses  dans  le  derme  et  dans  les  cborions.   Peut-être  cependant  ne 
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s*agii-il  pas  là  d^une  localisation  exclusive,  car  rien  ne  prouve  que  la 
dyscrasic  ne  produit  pas  dans  la  profondeur  des  viscères  des  modifications 
analogues  aux  scrofulides  cutanées,  mais  inaccessibles  à  nos  sens.  Anss 
bien»  alors  même  que  les  scrofulides  seraient,  après  les  écrouelles,  les 
manifestations  prépondérantes  de  la  scrofule,  leur  apparition  trouverait 
une  raison  d*être  à  nos  yeux  dans  l'importance  considérable  des  foDctio» 
de  la  peau,  dans  leur  multiplicité,  et  aussi  dans  la  délicatesse  des  organes 
qui  les  exécutent.  Le  grand  rôle  de  la  respiration  tégumentaire  et  de 
la  sécrétion  sudoripare  et  sébacée,  la  végétation  incessante  des  follicidei 
pileux,  rinnervation  et  la  circulation  papillaire,  représentent  dans  la trune 
du  derme  l'exemple  le  plus  frappant  de  la  division  du  travail  physiolo- 
gique, et  toutes  les  parties  qui  concourent  au  fonctionnement  de  cet 
ensemble  si  complexe  sont  autant  de  réactifs  anatomiques  éminanmeot 
sensibles  à  la  scrofule. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  les  scrofulides  résultent  de  simples 
perversions  de  ces  phénomènes  tégumentaires,  et  dans  la  scrofule mncée 
les  diverses  affections  engendrées  par  la  diathèse  consistent  en  des  lésions 
hyperplasiques  ou  dégénératives.  Les  scrofulides  primitives  sont  donc 
beaucoup  moins  graves  que  les  scrofulides  tardives  ;  mais,  en  raison 
même  de  leur  bénignité  et  de  leur  fréquence  extrême  dans  le  jeune  âge, 
on  a  émis  quelques  doutes  sur  leur  nature  diathésique.  L'impétigo, 
l'eczéma,  l'acné,  les  exsudations  catarrhales,  sont  très-communs  chex  des 
sujets  qui  ne  sont  point  strumeux  ;  et  comme  les  caractères  de  ces  affec- 
tions sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes,  quel  que  soit  le  terrain  sor 
lequel  elles  se  développent,  certains  dermatologistes  se  sont  refusai  les 
encadrer  dans  le  tableau  descriptif  des  déterminations  scrofuleuses.  Il  est 
impossible  de  se  prononcer  en  faveur  de  l'une  ou  de  Tautre  opioioo, 
après  que  tant  d'auteurs  du  plus  grand  mérite  ont  soutenu  le  pour  et  le 
contre.  Chacun  se  déterminera  selon  ses  préférences.  Pour  nous,  dont  le 
premier  devoir  est  âu  moins  de  ne  rien  omettre,  nous  suivrons  pas  à  pas 
l'exposé  de  Bazin,  et  l'on  ne  pourra  nous  reprocher  que  d'avoir  tooIu 
trop  bien  faire. 

Scrofulides  bénignes.  —  Bazin  divise  en  trois  catégories  principale 
les  scrofulides  bénignes  :  scrofulides  érythémateuses,  scrofulides  bou- 
tonneuses et  scrofulides  exsudatives. 

Parmi  les  scrofulides  érythémateuses^  les  plus  communes  sont  les 
engelures,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d' éry thème  pemio.  Provoquées 
par  le  froid,  les  engelures  ont  ceci  de  particulier,  chez  les  stnimeux, 
qu'elles  persistent  très-longtemps  après  la  cause  qui  les  a  f^iit  naître. 
Leurs  sièges  de  prédilection  sont  les  doigts  et  les  orteils  ;  mais  on  les  voit 
se  produire  aussi  au  visage,  sur  le  nez,  sur  les  oreilles.  Il  existe  encore 
une  autre  forme  d'érylhème,  celle-là  localisée  presque  toujours  atu 
membres  inférieurs,  et  qui  consiste  en  des  plaques  rouges,  souîeni 
bleuâtres  ou  violacées,  disparaissant  à  la  pression  ;  la  base  de  ces  plaques 
est  indurée,  et,  à  beaucoup  d'égards,  l'affection  rappelle  Térythnoe 
noueux  des  arthritiques 
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Les  scrofulides  boutonneuses  sont  tantôt  essentiellement  papuleuses, 
tantôt  papulo-érythémateuses,  tantôt  enfin  papulo-pusluleuses.  Presque 
toutes  ces  variétés  se  montrent  dès  le  plus  jeune  âge  et  la  plus  commune 
est  celle  qu'on  a  appelée  strophtdus.  Le  strophulus  est  formé  de  petites 
papules  rosées  ou  blanches  qu'au  premier  abord  on  pourrait  croire  sur- 
montées d'une  vésicule;  mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Celte  affec- 
tion,  qui  récidive  très-aisément  et  se  propage  bien  au  delà  de  son  point 
de  départ,  occupe  tout  d'abord  la  face  et  la  région  thoracique.  A  côté  du 
strophulus  il  convient  de  signaler  le  lichen  agrius  de  Devergie,  éruption 
papuleuse,  légèrement  prurigineuse,  qui  se  développe  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres  et  qui  fréquemment  se  transforme  en  eczéma  lichenoïde. 
Une  autre  variété  de  scrofulides  boutonneuses  est  représentée  par  IVry- 
thèmepapuleuxj  dont  la  localisation  initiale  est  presque  invariablement  le 
dos  des  mains;  et  comme  il  alterne  parfois  avec  l'engelure  et  que,  d'autre 
part,  ses  caractères  morphologiques  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de 
l'érythème  induré,  on  peut  le  considérer  comme  une  forme  intermédiaire 
entre  ce  dernier  el  l'érythème  pernio. 

La  plupart  des  formes  de  l'acné,  au  dire  de  Bazin,  peuvent  aussi 
figurer  parmi  les  scrofulides  boutonneuses  :  ainsi  Vacne  punctata  serait 
a  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  forme  par  laquelle  débute  la 
scrofulide  acnéiquc  ».  Vacné  varioli forme ,  autrefois  désignée  sous  le 
nom  de  molluscum,  caractmsée  par  «  de  petites  éminences  papulo- 
tuberculeuses,  variables  en  grosseur,  depuis  le  grain  de  mil  jusqu'au 
volume  d'un  gros  pois,  non  douloureuses  au  toucher,  ombiliquées, 
discrètes  ou  cohérentes,  d'une  durée  en  général  assez  longue,  d'une 
couleur  se  rapprochant  du  blanc  de  cire,  comme  demi-transparente  sur 
les  bords  de  l'ombilic  »,  voilà  encore  une  dermatose  dont  Bazin  affirme 
la  nature  constitutionnelle.  Vacne  miliaris^  qui  siège  le  plus  souvent 
sur  le  front  et  sur  les  tempes,  Vacne  indurata,  qui  occupe  les  ailes  du 
nez  et  la  face  postérieure  des  épaules,  sont  encore  des  variétés  qui 
relèvent  de  la  scrofule. 

Les  scrofulides  exsudatives  forment  un  groupe  d'affections  plus  pré- 
coces que  les  précédentes.  On  voit,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  sourdre 
à  travers  les  pores  de  la  peau,  et  principalement  à  la  tête,  un  liquide 
séro-purulent  qui  se  concrète  et  se  transforme  en  croûtes  transparentes 
d*où  se  dégage  une  odeur  nauséabonde.  Cette  éruption,  la  plus  vulgaire 
de  toutes,  consiste  en  une  formation  vésico-pustuleuse  dont  le  produit 
melliforme  avait  intrigué  les  anciens  auteurs;  elle  était  jadis  désignée 
sous  le  nom  i*achory  et  dans  le  langage  ordinaire  ou  l'appelle  encore  la 
gourme.  L'entassement  des  croûtes,  à  la  surface  du  cuir  chevelu,  surtout 
chez  les  enfants  imparfaitement  soignés,  forme  parfois  une  véritable 
carapace  au-dessous  de  laquelle  le  derme  s'ulcère.  La  poussière  s'ajoutant 
à  la  concrétion  donne  à  cet  enduit  une  coloration  brune,  et  le  mal,  parvenu 
à  ce  degré,  peut  rester  pendant  de  longs  mois  incurable.  Il  est  même  sin- 
gulier qu'une  affection  si  repoussante  ait  encore  à  l'heure  actuelle,  con- 
servé dans  le  peuple  la  réputation  d'un  indice  de  bonne   santé.   On 
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respecte  cette  crasse  laiteuse  comme  un  dérivatif  naturel  a  toutes  les 
maladies  qu'on  redoute  pour  les  nouveau-nés.  Lorsque  la  croissance  des 
cheveuic  commence»  Texsudat  devient  plus  abondant  encore;  les  che- 
veux s'agglutinent,  s'enchevêtrent,  et  forment  ce  qui  est  désigné»  dans  le 
vocabulaire  trivial,  sous  le  nom  de  tignasse.  L'origine  même  de  ce  mot 
démontre  qu'à  un  moment  donné  l'eczéma  impétigineux  du  cuir  cberelo 
a  été  considéré  comme  une  véritable  teigne,  et  de  fait  Terreur  est  de 
celles  qu'on  peut  commettre  ;  Bazin  n'a  pas  manqué  d'ailleurs  d'appeler 
l'attention  sur  les  difficultés  du  diagnostic.  Consécutivement  à  l'iiidor»- 
tion  et  à  l'épaississement  de  cette  coiffe,  le  derme  s'enflamme,  de  petits 
abcès  ou  des  furoncles  se  forment,  qui  toujours  ont  de  la  peine  à  sortir, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  mal  prendre  des  proportions  telles  qu'il  ea 
résulte  un  bubon  cervical  ou  sous-occipital.  Bien  entendu  ce  bubon  affede 
tous  les  caractères  et  toute  l'allure  des  écrouelles  spontanées.  A  la  Ixe 
on  constate  aussi  la  même  éruption  vcsico-pustuleuse,  soit  à  la  soite 
d'une  extension  de  la  gourme  du  cuir  chevelu,  soit  par  ie  fait  d'une  irri- 
tation locale.  Les  ouvertures  nasales  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de 
cette  variété  de  scrofulide,  et  le  coryza  strumeux  en  est  souvent  ie  point 
de  départ.  De  là  le  mal  s'irradie  vers  le  bord  libre  des  paupières  où  il  se 
cantonne,  ou  vers  les  joues  et  les  commissures  labiales.  Quand  l'inflam- 
mation devient  chronique  à  la  surface  du  cuir  chevelu,  la  lésion  se  a- 
ractérise  par  la  formation  de  petites  croûtes  brunes,  la  plupart  du  temps 
confluentes,  au-dessus  de  la  nuque.  Ces  croûtes  ou  galons  recouvrait  des 
ulcérations  peu  profondes  ;  elles  représentent  ce  qu'on  a  appelé  Tîm- 
petigo  granulata,  et,  comme  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  les  voir 
associées  à  une  éruption  parasitaire,  surtout  dans  la  région  postérieure 
du  crâne,  on  doit  savoir  les  différencier  de  l'impétigo  de  la  phthiriase.  Or 
ce  dernier  ne  se  recouvre  jamais  d'excoriations  ou  d'ulcérations,  comme 
l'impétigo  de  la  scrofule.  Si  les  follicules  pileux  sont  respectés  et  (pe 
seul  le  chorion  dermo-papillaire  soit  affecté,  la  pseudo-teigoe  revêt  les 
apparences  d'une  dermatose  à  desquamation  furfuracée^  et  les  cheveui 
semblent  alors  émerger  d'une  gaine  chatoyeuse  et  amiantacée. 

Une  dernière  variété  de  scrofulide  exsudative,  qui  occupe  tantôt  le  cuir 
chevelu,  tantôt  la  face,  est  Vacné  sébacée.  L'acné  sébacée  peut  donner  liea 
à  l'apparition  de  croûtes  noires,  gluantes,  qui  réunissent  les  chereax  en 
paquets  plus  ou  moins  intriqués.  On  l'appelle  alors  eommunémeat  acné 
sébacée  concrète  ;  elle  peut  aussi  se  montrer  sur  les  cils,  dans  les  sour- 
cils, sous  les  aisselles  et  au  pubis.  Il  est  encore  d'autres  régions  où  la  peau, 
quoique  dépourvue  de  poils,  est  richement  munie  de  glandes  à  sélmm, 
le  front,  les  tempes,  la  paupière  inférieure  et  principalement  les  ailes 
du  nez.  L'hypersécrétion  sébacée  peut,  dans  tous  ces  points,  se  produire 
avec  une  telle  intensité  et  une  telle  persistance  qu'elle  constitue  une  véri- 
table inGrmité.  On  voit  alors  la  peau,  luisante  et  huileuse,  rougir  et 
s'indurer.  Les  petits  acini  des  glandes  acquérant,  par  le  surcroît  de  li 
sécrétion,  une  augmentation  de  volume  notable,  le  sillon  naso-labial 
forme  une  rigole  où  s'écoule  un  liquide  graisseux  dont  la  source  est  iff- 
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taris^blè.  Celte  an'etlion  est  Varné  sébacée  flueute,  qui  peut  durer  pcn- 
dant  deii  années. 

,  A  part  l'acné  sébacée  et  Teczéma  impetigincux  transformé  en  eczéma 
chronique,  presque  toutes  les  gourmes  ou  scroful ides  bénignes  primitives 
disparaissent  verâ  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans;  mais  ou  ne  peut  ii  cet 
égard  [tréciscr  rien  d'abkilurnent  fixe.  Certaines  formes,  même  ]ïanni 
les  alfeclions  légères  qui  vicuoenl  dVHre  énumérées,  ne  rc  déclarent  en 
effet  que  pendant  t'atjolescenfe  et  queiqudbis  dans  l'âge  adulte.  Ainsi 
IVrjihème  induré,  qui  refiresente  la  variété  la  plus  ordinaire  des  scro- 
fulides  bénignes,  survient  de  préférence  cbez  les  jeunes  liltes  au  moment 
lleTappanhon  des  régies,  et  la  couperose,  loujour^s  au  dire  de  Bazin, 
caracttTÎse  parfois  la  première  détermination  de  la  scroful ide  cliei  des 
■flainies  arrivées  h  la  ménopause. 

[  Toutes  les  scrofulides  cutanées  sont  aptes  à  s'étendre  et  à  prospérer 
■j  les  muqueuses,  en  franchissant  les  orifices  des  cavités  naturelles  ;  en 
Hwon  de  la  [ilus^^rande  siuqdiciléiles  fonctions  des  muqueuses,  la  forme 
In  plus  commune  sous  laquelle  elles  se  traduisent  est  le  catarrhe.  Sans 
doute  on  voit  quelepiefois  des  croiites  naître  à  la  surface  de  la  pitui- 
taire  et  encombrer  les  fusses  nasales»  ou  des  ulcérations  légères  se  creuser 
sur  la  face  interne  des  lèvres  ou  des  joues.  Mais  le  plus  souvent  la 
scrofule  ne  produit,  en  fail  d'affections  bénignes  des  muqueuses,  que  des 
phlegmasies  catarrbales  chroniipies.  Ainsi,  dans  le  tond  de  la  gorge,  on 
peut  voir  se  former  une  exsudation  jaunâtre  que  le  pinceau  ne  peut  dé- 
Iteher,  et  qui  représeuLe  le  produit  de  sécrétion  ou  d'exfoliation  de  la 
couche sii[)erficiel le.  T<*ut  alentour  sont  disséminées  des  saillies  rougeàtres, 
dures,  le  plus  ordinairement  limitées  au  voile  du  [lalais  et  au  pharynn, 
les  amygdales  restant  indemnes  (La^ègue).  Il  faut  faire  de  grandes 
réserves  dans  un  pareil  diagnostic,  attendu  que  ralfection  dont  il  s'agit 
est  le  plus  souvent  une  simple  manière  d*étre  de  la  muqueuse, 

Nou^  ne  pouvons  insister  sur  les  scroful  ides  béttignes  des  muqueuseS| 
dont  rimportanee  n'est  en  somme  que  tout  à  fait  secondaire,  Mais  il  y  a 
dans  rbislûire  de  ces  lésions  un  fait  bien  autrement  intéressant  et  qu'il 
est  impossible  île  passer  sous  silence,  à  savoir  la  transformation  in  si(u 
de  Talifection  bénigne  en  alïection  maligne.  Une  plaque  d'impétigo  cir» 
consente,  une  éruption  d'acné  boutonneuse,  une  «crofulide  superficielle 
de  rorifice  des  fosses  nasales,  peuvent  à  la  longue  dégénérer  eu  lupus,  et, 
dis  lors,  la  scrofule  devient  une  des  nïaladies  les  plus  déplorables* 

Scnon  !  idf:s  maug^ks.  —  Ici  le  mal  ne  se  borne  pas  à  un  trouble  fonc- 
lionnel  des  divers  organes  annexés  au  tégument;  ce  ne  sont  plus  drs  liy- 
per»écrélions  comme  dans  Tacné  sébacée,  des  congestions  papillaires  comme 
dans  le  licben,  des  paralysies  vaso-motrices  comme  dans  Férytlièmc  :  ce 
loat  des  lésions  destructives  de  la  peau,  dont  la  localisation  originelle  est 
le  plus  souvent  le  tissu  dermique»  mais  qui,  secondairement,  s'attaquent 
îndiiïérennnont  l\  toutes  les  parties  constituantes  de  renvelo(»pe  cutimée, 
glandes  sudoripares,  glandes  sébacées,  follicules  pileux^  cborion  po- 
pitlaire,  nerfs,  vaisseaux^  etc,^  et  qui  même,  dépassant  quilquelois  le 
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tissu  cellulaire  sous-jacent,  vont  exercer  leurs  ravages  jusque  dans  les 
cartilages  et  les  os. 

Bazin  reconnaît  aux  scrofulides  malignes  six  caractères  principaux  qui 
les  distinguent  des  scrofuliiles  bénignes  :  1®  leur  extension  aux  couches 
profondes  de  la  peau  ;  2**  leur  circonscription  dans  une  étendue  plus  res- 
treinte; S*"  l'absence  de  douleur;  4*  l'hyperlropTiie,  suivie  d'une  atrophie 
remarquable  des  parties  atteintes  ;  5®  leur  coloration  violacée  ou  liride  ; 
6*^  les  cicatrices  indélébiles  et  souvent  hideuses  qu^elles  laissent  après 
elles. 

Connues  de  tout  temps,  les  scrofulides  graves  se  présentent  sous 
plusieurs  formes,  fréquemment  bien  caractérisées,  et  parfois  aussi  coin- 
binées  de  façon  à  constituer  des  formes  mixtes.  Autrefois  confondues  en 
un  seul  groupe,  elles  étaient  désignées  sous  les  noms  d'esthiomèoe,  de 
lupus,  d*herpes  exedens,  et  on  leur  refusait  toute  spécificité  scrofoleose. 
La  variété  la  plus  commune,  celle  qui  a  été  longtemps  appelée  luptu, 
sans  qualificatif,  a  été  reconnue  pour  une  maladie  scrofuleuse  parMercu* 
riali.  Alibert  et  Rayer  se  prononcèrent  dans  le  même  sens  ;  Bauddocque, 
Milcent,  Devergie,  adoptèrent  également  cette  opinion,  qui  depuis  une 
cinquantaine  d'années  n'a  plus  guère  d'opposants  qu'en  Allemagne.  Mais 
elle  a  suscité  d'interminables  controverses,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  que 
l'opiniâtreté  de  Bazin  pour  la  faire  accepter  du  plus  grand  nombre.  Les 
plus  malaisés  à  convaincre  furent  ceux  qui  ne  l'admettaient  qu'à  demi, 
et  qui,  tout  en  concédant  que  le  lupus  peut  être  quelquefois  eogeodré 
par  la  scrofule,  persistaient  à  croire  à  l'existence  d'un  lupus  idiopa- 
thique.  En  toute  circonstance,  pour  peu  qu'une  discussion  se  prolonge, 
il  arrive  presque  toujours  un  moment  où  l'on  reconnaît  de  part  et  d'autre 
qu'on  est  absolument  du  même  avis  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  pour  le  cas 
parliculier  (lu  lupus  scrofuleux.  Les  dissentiments  en  effet  résultaient  de 
ce  que  le  mot  lui-même  était  défectueux.  Par  ce  mot  beaucoup  d'auteurs 
désignaient  toutes  les  scrofulides  malignes,  c'est-à-dire  non-seulement  le 
lupus,  mais  le  rupia,  mais  l'impétigo  rodens,  elc.  Or  il  existe  sans  nul 
doute  un  rupia  syphilitique  comme  il  existe  un  rupia  scrofuleux.  Pour 
faire  trêve  à  ces  malentendus,  le  mieux  n'était-il  pas  de  bannir  à  tout 
jamais  le  mot  lupus  de  la  nomenclature  dermatologique?  C'est  en  effet 
ce  qu'ont  tenté  certains  maîtres  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Maii  /'usage 
avait  consacré  ce  nom,  et  aujourd'hui  il  est  devenu  impossible  qu'il  ne 
subsiste  pas.  Et  puis,  n'a-t-il  pas  l'avantage  d'épargner  à  tant  de  gens  la 
peine  de  différencier  une  scrofulide  tuberculeuse  d'une  scrofulide 
crustacée  ulcéreuse,  ou  une  scrofulide  érythémateuse  d'un  herpès  cré- 
tacé? A  lui  tout  seul  le  mot  lupus  veut  dire  tout  cela,  et  là  est  le  mérite 
qui  fait  qu'on  le  conserve. 

Finalement  on  est  donc  tombé  d'accord  sur  ce  fait  que  le  lupus  est 
une  affection  constamment  scrofuleuse,  et  voici  dans  quels  termes  Baiin 
conclut  à  cet  égard  :  a  J'ai  dernièrement  observé  deux  cas  de  lupus 
vorax^  tous  deux  terminés  par  la  mort,  où  à  l'autopsie  je  n'ai  absolu- 
ment rien  trouvé,  à  part  les  lésions  propres  au  lupus,  qui  pût  me  faire 
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croire  à  une  identité  de  nature  avec  les  autres  affeetious  scmfiileuses. 
Vous  me  demanderez  sans  doute  pourquoi  je  ne  nrapf>uie  pas  sur  ces 
deux  fa  ils  j»oiir  admettre  aussi  Texisteuce  d'un  lupus  idiopatliique.  Ma 
réponse  est  facile.  Tous  les  lupus  fibro-plastiques  ont  des  caractères  ab- 
solument idenliques,  et  de  celle  identilr  de  caractères  daus  Tcspeceon  est 
Torcc  de  conclure  a  ridentilé  de  nature.  En  dcfîntlive,  le  liipits  idiopa- 
tliique des  auleuj's  n'cit  autre  chose  qu'inie  des  fonnes  de  la  scrotule 
fixe  primitive.  » 

Les  fîcroridiiles  mali^^nes  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  priuci- 
jïaux  :  l''  sciofulide  érytliéniateuse  ;  2"  scrofulide  luLerculeuse  ;  3"  scro- 
fulide  crustacée  ulcéreuse. 

1*  Scrofulide  éryikthnaieuse.  —  Une  première  variété,  désignée  eu 
IH51  par  Cazeuave  sous  le  nom  de  lupns  énj(iuUnfilcti,i\  consiste,  à  ses 
débuts,  dans  rapparition  d'une  ou  plusieurs  tdclies,  de  la  dimcnsioa 
d'une  tète  d'épin|Tle  a  celte  d*une  lentille»  rondes,  un  peu  surélevées,  et 
dont  cliaciine  est  déprimée  au  centre,  ou  luisante  comme  une  cicatrice, 
ou  recouverte  d'une  stjuame  mince  et  très-adhérente.  Cette  stjuanje  ceu- 
Irale  à  bords  rou^^es,  élevés,  est  ca racler istique  vi  forme  comme  le  pre- 
lûier  stade  du  lupus  érytbérnateux  (Kaposi). 

Peu  à  peu,  c'est-ànlire  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques 
mois  à  un  ou  deux  ans,  ces  taches  s'agrandissent  pas  leur  cireonrércuce, 
de  manière  à  atteindre  des  dimensions  telles  qu*clleâ  recou\reiit  parfois 
lu  totalité  des  joues  et  des  tem|»es.  Ce  procédé  d*accroissemcnl  a  valu  à 
raffeclion  te  nom  d*fh'tfihi'me  rcnlrifîiffe  (Bielt),  sous  lequel  elle  a  été 
quelque  temps  désit^^née. 

Le  Inpns  érythéniateux  arrivé  ainsi  à  sa  période  d'état  présente  ujie 
couleur  rouge»  conj^estive,  que  la  pression  fait  temporairement  disparaître. 
Sous  rinfiuence  d'excitations  de  tout  genre  (émotions,  irritalinus  locales), 
elle  s'accentue  sensdilement,  mais  elle  est  toujours  jjIus  prononcée  à  la 
périphérie  tju'an  centre.  Presque  toujours  localisé,  dans  le  principe,  a  ta 
face,  au  Front,  sur  les  tempes,  sur  le  cuir  chevelu,  le  lupus  érythéma* 
leux  8  été  vu  a  h*  face  antérieure  des  mains  et  des  doigts,  c'est-a-dire 

E»  des  régions  dépourvues  de  glandes  sébacées,  ce  qui  est  une  condi- 
suffisante  pour  condamner  l'expression  de  séborrhée  comjesiivc  em- 
jéc  momentanément  par  Ilébra*  Le  lupus érythémateux  n*est  pas  dou- 
Ëeux,  et  c'est  à  peine  si  le  doigt  promené  a  la  surface  des  plaques  y 
,  un  peu  d'induration  ;  quand  le  mal  a  débuté  par  le  nez  ou  au  voi* 
ge  de  la  ligne  médiane,  il  envahit  symétriquement  les  deux  cùiùs  du 
visage  de  façon  à  lignrer  des  ailes  de  papillons.  Afvrès  guérison,  les  pla- 
ques devenues  pâles,  dénudées,  déjïrimées,  présentent  quelque  analogie 
avec  la  teigne  achromateuse.  Lorsque  le  lupus  érythémaleuv  s'accroît, 
non  plus  par  l'extension  cenlrifuge  de  chacune  des  plaques,  mais  par  leur 
multiplication,  raffection  affecte  une  tout  autre  allure*  Uti^^'^Jiies  taches 
disparaissent,  Umdis  que  d'autres  prennent  naissance,  conujieun  processus 
Captif  à  poussées  successives  et  à  tendance  envahissante.  De  grandes 
^bons  de  la  peau  peuvent  ainsi  être  envahies  par  ta  lésion,  et  alors  la 
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durée  du  mal  est  en  quelque  sorte  indéfinie.  Cette  seconde  mamère  de 
procéder  a  valu  à  Taflection  la  désignation  de  lupus  éryihémateui 
agminé^  par  opposition  à  la  première  qu'on  appelle  le  lupus  érythémateux 
discoïde.  Il  est  même  certains  cas  dans  lesquels  les  plaques  se  géoéniisenl 
à  la  face  et  aux  extrémités,  en  se  compliquant  d'accidents  viscéraux  de  U 
dernière  gravité  (rein  scrofuleux,  albuminurie,  etc.). 

Si,  au  lieu  du  mode  de  développement  et  de  généralisation  du  lopos 
érythémateux,  on  envisage  exclusivement  la  forme  et  l'espèce  delà  lésion 
qui  le  caractérise,  les  variétés  en  sont  encore  plus  nombreuses  ;  et,  en 
effet,  ainsi  que  le  dit  E.  Besnier,  les  variétés  de  la  localisation  prédomi- 
nante peuvent  produire  des  altérations  ambiguës  qui  simulent  rérythime 
pernio,  l'eczéma,  le  psoriasis,  véritables  lupus  larvés  qui  décoocertent 
tout  médecin  non  versé  dans  ces  études  délicates.  Il  est  donc  parfaite- 
ment admissible,  ne  fût-ce  que  pour  vulgariser  la  connaissance  de  ces  faits, 
de  distinguer  dans  la  pratique  autant  de  variétés  de  lupus  érytbéoiateox 
qu'il  y  a  de  formes  similaires  dans  la  période  initiale  ;  en  d'autrestemies, 
on  n'hésitera  pas  à  qualifier  le  lupus  érythémateux  de  couperotigue 
pernio  y  eczématoïdes. 

Au  nombre  des  formes  les  plus  nettement  déterminées  de  la  scrofulide 
érythémateuse  il  faut  signaler  encore  le  lupus  acnéique  de  Bazin,  affectioD 
bizarre,  désignée  par  Devergie  sous  le  terme  d'herpès  créteicé,  en  raisoo 
de  l'apparence  crayeuse  du  produit  qui  se  dépose  à  la  surface  do  tégu- 
ment. La  rougeur  herpétique,  disposée  également  en  plaques,  s'avance 
sur  les  parties  saines,  et  les  bords  en  sont  marqués  par  cette  substance 
pulvérulente,  mélange  de  résidus  épidermiques  et  de  matière  sébacée. 
Il  ne  s'agit  pas  là  évidemment  d'une  espèce  à  part,  mais  d'une  variété  de 
lupus  érythémateux,  parfois  isolée,  parfois  aussi  combinée  avec  la  fonne 
précédente  dont  elle  a  Tapparcnce,  la  marche  et  la  ténacité,  c'est-à^lire 
que,  si  la  sécrétion  est  sèche,  l'affection  est  l'herpès  crétacé,  tandis  que, 
si  elle  est  humide,  c'est  le  lupus  érythémateux  acnéique. 

L'anatomie  pathologique  du  lupus  érythémateux  n'est  pas  encore  suffi- 
samment complète  et  n'explique  pas  assez  clairement  l'évolution  de  la 
lésion  pour  satisfaire  complètement  l'esprit.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que  le  microscope  a  rendu  un  grand  service  en  démontrant  que  lefofer 
du  mal  n'était  pas  exclusivement  circonscrit  aux  glandes  sébacées.  Bien 
loin  de  là,  toutes  les  parties  constituantes  du  tégument  sont  le  plus  sou- 
vent envahies  simultanément  et  au  même  degré.  E.  Vidal  estime  que  le 
point  de  départ  de  la  prolifération  embryonnaire  est  le  réseau  papillaire, 
principalement  au  pourtour  des  glandes.  Il  s'ensuit  que  <f  le  contenu  des 
cellules  épidermiques  de  la  couche  intermédiaire  du  straium  granulth 
sum  se  trouble,  devient  granuleux  ;  il  y  a  exfoliation  de  la  couche  cor- 
née. Les  glandes  sébacées  sont  congestionnées,  elles  sécrètent  davantage: 
elles  sont  d'abord  remplies  de  cellules  troubles,  granuleuses,  puis,  quand 
le  lupus  passe  à  l'état  crétacé  (lupus  acnéique),  elles  se  remplissent  de 
cellules  épidermiques  desséchées  et  cornées.  »  Si  ce  processus  est  fréquent, 
il  n'est  pas  le  seul  qu'on  observe,  car  la  lésion  peut  commencer  «  dans 
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la  proroiideur  par  le  réseau  vascylaire  entourant  les  glandes  suilorîiirires 
(cotiuiic  dans  le  lupus  érytliéuialeiix  de  la  paume  de  la  mmn]  et  le  pan- 
nicule  adipeux  (nodosités  dures,  œdémateuses),  pour  gagner  rie  là,  suc- 
cessivement, toutes  les  cimchei?»  tons  les  éléments  de  h  peau  )i-|Kaposî). 
Quoi  (jnll  en  soit,  le  résultat  est  toujours  le  même  h  fort  peu  de  chose  près 
et  Bazin  a  très-ljien  exprimé  ce  qui  répond  au  plus  grand  nombre  des 
cas  en  disant  que  «  le  travail  uleéralif  s  est  accompli  sans  que  la  peau 
soit  eutanire,  par  une  sorte  d  absorption  tntei*slitielle.  *> 
*  a  Bien  n'est  plus  décevant  que  la  thérapeutique  du  lupus  érytliéniatcux 
même  en  présence  de  progrès  récents  incontestables,  Guérisons  sponta- 
nées, succès  faciles  avec  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  divers, 
récidives  çoummnes,  insuccès  fréquents,  selon  même  que  Ton  a  recours 
aux  méthodes  les  plus  actives,  voilà  ce  à  quoi  le  praticien  doit  s'attendre 
dans  le  traitement  du  lupus  érytlïématciiv  )k  Ainsi  s'expriujent  tes  tra- 
ducteurs de  Kaposi,  dans  un  beau  livre  dont  les  connnentaires  et  les 
annotations  font  plus  que  doubler  la  valeur.  Peut-on  dire  plus  clairement 
que  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  devront  être  successivement 
mises  en  œuvre?  Lotions  avec  des  solutions  caustiques  (savon  mou  de 
potasse),  cautérisations  avec  Tammoniaquc,  racide  acétique,  Tacide 
chlorhydrique  même,  applications  de  pâtes  sulfureuses,  de  goudron, 
diodure  de  soufre,  de  teinture  d'iode,  elc,  rien  ne  doit  être  omis  avant 
que  Ton  ait  obtenu  un  résultat.  Eu  somme,  et  d'une  manière  générale, 
on  peut  conclure  avec  Ernest  Desnicr  et  Doyon  qoe  tous  les  irritants 
substitutifs  doivent  être  employés  d'abord,  puis  les  causti(jncs  superficiels 
et  légers,  mais  jamais  les  caustiques  profonds,  attendu  que  ces  derniers 
dépassent  souvent  de  l)eaucoup  le  résultat  j^révu,  si  l'on  a  calculé  d'après 
l'action  des  mêmes  agents  appliqués  sur  la  peau  saine. 

ScïtoFrijQE  lui^EiicuLKusE*  —  A  cctle  variété  apparliennent  presque 
toutes  les  alTections  qu'on  appelle  communément  des  lupus;  le  qualifia 
fc  caiif  dont  on  fait  suivre  ce  nom  est  emprunté  au  vocabulaire  dermatolo* 
■"l^iie  :  on  dit  en  effet  lupus  hiberrnieu^f'f  non  pas  pour  exprimer  ridée 
que  raltéralion  consiste  dans  la  formation  du  tubercule  des  phthisiques, 
mais  pour  spécilier  la  forme  de  la  lésion  tégumentairc  essentielle,  qui 
appartient  à  Tordre  des  tubercules  ;  et  ce  n'est  que  par  un  simple  hasard 
que  le  mêinu  mol  convient  à  désigner  la  forme  du  produit  morbide  en 
même  temps  que  sa  nature. 

Le  lupus  tuberculeux  se  développe  presque  toujours  spontanément  ; 
llput^rois  il  est  des  ais  où  il  compli']ue  le  lupus  érythémateux  et  prend  le 
^fÊB  sur  celte  dernière  espèce  de  acrofulide*  L'affertion  porte  alors  le  nom 
de  lupus  érytbémato-luberculeux.  Considéré  en  lui-même,  le  lupus  tuber- 
culeux est  caractérisé  par  une  formation  d*élevurcs  dont  la  grosseur 
varie  depuis  le  volume  d'im  grain  de  mil  jusqu'à  celui  d'une  petite 
cerise,  élevures  demi-lrans|»arentes,  rougeàtres,  souvent  d'un  jaune  de 
sucre  d'orge,  indolentes  ou  très  légèrement  sensibles  à  la  pression,  et 
d'une  résisbnce  élastique.  Ces  saillies  tuberculeuses  occupent  ordinaire- 
ment la  face,  le  menton»  le  cou,  le  tronc,  les  membres,  et  quelquefois  se 
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généralisent.  Le  tubercule  peut  être  tout  à  fait  isolé  et  occuper,  par 
exemple,  le  milieu  de  la  joue  {lupus  solitarius)  ;  mais  il  est  plus  com- 
mun d*en  voir  un  certain  nombre  réunis  en  groupes  circulaires,  disposés 
en  anneaux,  en  arcs  de  cercle  ou  en  demi-lunes.  Leur  mode  d'accroisse- 
ment est  lent  et,  quand  ils  ont  acquis  une  certaine  dimension,  ils  n'aug- 
mentent plus  ;  seulement  d^autres  groupes  apparaissent,  tantôt  adjacents 
aux  premiers,  tantôt  à  une  certaine  distance,  et  il  n'est  pas  rare  de  Toir 
la  lésion  s'accroître  aussi,  comme  Férythème  centrifuge  ou  Therpès 
tonsurant,  par  l'adjonction  de  nouvelles  zones  périphériques,  formant  des 
bourrelets  tuberculeux  au  centre  desquels  la  peau  s'est  en  partie  cica- 
trisée. Le  lupus  tuberculeux,  dit  Bazin,  n'a  aucune  tendance  à  s'ulcérer, 
et  si,  fréquemment,  ou  observe  des  ulcérations  plus  ou  moins  superfi- 
cielles à  la  surface  des  tubercules,  cela  Uent  surtout  aux  applications 
répétées  des  caustiques  sur  les  parties  affectées.  Peut-être  ne  faut-il  pas 
accepter  cette  proposition  au  pied  de  la  lettre,  car,  s'il  est  des  cas  où  les 
petites  tumeurs,  après  avoir  persisté  un  certain  nombre  de  mois,  tom- 
bent en  régression,  s'affaissent,  et  ne  laissent  à  leur  place  qu'une  atrophie 
cicatricielle  du  derme,  il  en  est  aussi  dans  lesquels  la  suppuratioo  du 
nodule  tuberculeux  entraine  fatalement  l'apparition  d'un  petit  ulcère. 
Ce  dernier  mode  de  terminaison  est  même  assez  conunun,  en  dehors  de 
toute  intervention  thérapeutique  locale,  et  on  le  constate  en  particulier 
dans  les  lupus  qui  sont  constitués  par  de  petites  tumeurs  conflueotes.  U 
résultante  du  processus  ulcératif  aboutit  d'ailleurs  à  la  cicatrisation 
comme  dans  le  cas  précédent,  mais  les  cicatrices  de  provenanee  ulcé- 
reuse sont  nécessairement  plus  creuses  et  plus  difformes  que  celles  du 
lupus  non  ulcéreux. 

Quoique  la  lésion  fondamentale  du  lupus  tuberculeux  se  retrouve  par- 
tout identique  à  elle-même,  il  existe  en  clinique  une  quantité  considé- 
rable de  variétés  de  lupus  dont  les  caractères  différentiels  reposent  sur 
les  dimensions,  le  groupement,  la  vascularisation,  l'évolution  des  saillies 
tuberculeuses.  11  n'est  pas  possible  que  nous  abordions  ici  Tanalyse 
ni  même  l'énumération  de  tous  les  signes  qui  appartiennent  à  ces  formes. 
Mais,  d'une  façon  générale,  ils  se  combinent  pour  constituer  des  groupes 
qu'il  est  indispensable  de  connaître,  si  Ton  veut  comprendre  les  descn|>- 
tions  multiples  que  Ton  a  tracées  du  lupus  :  ainsi,  à  n^enyisager  fue  ht 
localisation  du  produit  morbide  dans  le  tissu  dermique,  il  ei^te  deux 
principaux  types  de  l'affection  :  le  lupus  plan  et  le  lupus  élevé.  Le  lupus 
plan  consiste  anatomiquement  en  des  foyers  «  profondément  enchâssés 
dans  le  chorion  ou  très-peu  volumineux,  ne  faisant  pas  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau;  lisse,  vernissé  ou  exfolié,  1  epiderme  corné  les  laisse 
voir  par  transparence.  Ce  sont  de  petits  disques  érythématotubereuleui. 
uniques  ou  multiples;  le  type  est  le  lupus  discoïde  du  centre  de  la  joue, 
si  commun  chez  les  jeunes  sujets.  C'est  aussi  le  type  de  la  bénigoité,  de 
la  lenteur  et  de  l'indolence  du  genre  lupus  ;  c'est  la  scrofule  tubeituleu.^ 
de  la  peau  à  sa  plus  faible  puissance. . .  .Dans  le  lupus  élevée  les  scrofulome> 
forment,  isolés  ou  réunis,  des  saillies,  des  plaques,  des  nappes  plus  mi 


SCimFLiLE.    —   SCnOFCUDE    TUDKnCDLEO 


77.7 


moins  rugueuses,  saillantes,  régulières  au  irrégulières,  sur  lesquelles  la 
irue  et  le  toucher  perçoivent  la  proéminence  de*  éléments  et  lîi  profondeur 
ou  répaisseur  de  riufillration  »  (Ernest  Besnier). 

Si,  au  lieu  de  ccnisidérer  seulement  la  localisation  anatomo-palliolo- 
gique,  on  tient  compte  surtout  des  dispositions  figurées  par  la  lésion» 
les  qualificatjfs  deviennent  bien  plus  variés:  lupus  marginé,  e?i<:entrique, 
linéaire,  cireiné,  serpigineux»  en  corymiies,  etc.  Quant  aux  caractères 
lires  des  tendances  évolutives  de  la  dermatose,  ils  donnent  tien  à  une  no- 
raeaciature  plus  nomlircuse  encore  :  lupus  exfoliant,  squameux,  psoria- 
siformc,  etc.  Il  va  fie  soi  ijue  ces  désignations  ne  ré[)ondent  à  rien  d*al*solu, 
el  qu'il  ne  faut  [las  leur  attrilnier  rimporlance  qui  ne  convient  qu*à  des 
espèces  Lien  déterminées;  resseutiel  est  de  savoir  utiliser  en  temps  op- 
portun toutes  ces  ressources  du  langage  dermatologique. 

Parmi  les  variétés  de  lupus  tulïerculeux  que  leiu'  évolution  permet  de 
placer  à  part  dans  une  description  d  ensemble  de  la  maladie,  il  en  est 
deux  dont  il  importe  d*indiquer  les  traits  essentiels,  en  raison  de  leur 
gravité.  La  première  n'est  que  rexagénition  du  lupus  tid)erculeuï  vul- 
gaire;  Bazin  Fappelle  forme  tuberculeuse  hypertropliique,    Elle  siège 
encore  de  prélérence  à  la  face,  mais  parlois  se  montre  aussi  sur  les  mem- 
bres,  el  surtout  sur  les  or^^'ones  sexuels.   Le  volume  monstrueux  que 
prennent  les  parties  malades  lui  a  mérité  le  nom  de  leonliasls  :  «  Les 
jambes  acquièrent  les  dimensions  des  jand>es  des  Barba  des,  »  Les  traits 
du  visage  disparaissent  ;   les  joues,  tuméfiées,  énormes,  empâtées,  pen- 
dent» flasques,  de  chaque  côté  de  la  mâchoire,  et  la  peau  qui  les  recouvre, 
rénilente,  élastique,  donne  aux  doigts  qui  la  couqirijuent  la  sensation 
d*une  masse  luberculeuse.  La  bouche,  les  yeux,  les  narines,  les  conduits 
auditifs,  sont  rétrécis.  Aux  organes  sexuels  la  déformation  et  la  difformité 
sont  peut-être  encore  pires.  La  verge  double  ou  triple  de  volume,  et  les 
glandes  sébacées  répandues  à  profusion  dans  cette  région  arrivent  à  un 
degré  d*liypertrophie  extraordinaire.  Chez  les  femmes,  les  grandes  lèvres 
forment  de  gros  replis  qui  raf^peilent  le  tablier  des  Hotteatotcs.  Eu  égard 
à  luus  ces  caractères,  un  a  encore  désigné  cette  forme  de  lupus  du  nom  de 
1  u pus  i'iéph tint ias iq u e . 

L'autre  variété,  plus  complexe  dans  ses  attributs  morphologiques  cl 
dans  les  manifestations  générales  qui  raccompagnent,  n'est  autre  que  la 
scrofuluh  crusfticée  ulcéreuse  de  Baîiiu  Ici  Texfôliation  croûteuse  est  le 
fait  capital,  et  rallérfition  dermique  à  Toccasion  de  laquelle  cette  exfo- 
lialion  s'accomplit  n'est  au  contraire  que  de  minime  importance.  Un 
grand  nombre  de  lésions  primitives  peuvent  donner  lieu  à  la  scrofulide 
cnislacée  ulcéreuse  ;  tantôt  c'est  une  vésiculeeczémateuse  (forme  eczéma- 
teuse du  lupus),  ttintùt  c*est  une  pustule  ou  une  papulopustule;  ou  bicfi 
c  est  une  bulle  de  rupia  ou  un  grou|je  de  pustules  ccthymatiques  et  de 
|ietites  bulîes;  enfin  ce  peut  être  le  tubercule  lupeus  lui-même,  isolé  ou 
aggloméré. 

Or  toujours  ces  lésions  originelles,  rapidement  méconnaissables, 
aboutissent  à  la  formation  d'une  croûte  foncée,  épaisse,  incrustée  dans  le 
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derme.  Si  l'altération  de  la  peau  est  profonde,  le  reYéiement  crusiacé  de 
la  perte  de  substance  peut  envahir  le  tissu  sous-cutané  lui-même  ;  à  cela 
seul  on  peut  juger  quelles  différences  séparent  les  processus  des  scrofo- 
lides  malignes  et  ceux  des  scrofulides  bénignes.  Ces  croûtes,  qui  résul- 
tent évidemment  du  dessèchement  d'une  suppuration  sanieuse,  ne  se 
détachent  pas  aisément  de    leur  surface  d'implantation;    a   l'aide  de 
cataplasmes  on  peut  cependant  les  faire  tomber,  et  l'on  constate  alors 
qu'elles  reposent  sur  une  base  ulcérée,  anfractqeuse,  irréguUère,  imbi- 
bée d'une  humeur  ichoreuse,  destinée  à  se  dessécher  elle-même  et  à 
former  de  nouvelles  croûtes.  Les  bords  de  l'ulcère  sous-crustacé  sont 
rouges,  tuméfiés,  sensibles  à  la  pression,  et,  si  la  cicatrisation  s'est  déjà 
faite  au-dessous  du  revêtement  croûteux,  elle  a  presque  toujours  donné 
lieu  à  des  rétractions,  à  des  brides,  à  des  difformités  du  derme.  Le  plus 
souvent  les  os  opposent  à  la  marche  de  la  scrofulide  cmstacée  ulcéfeiise 
une  barrière  infranch  issable  :  aussi  voit-on  des  adhérences  intimes  s'éta- 
blir, après  la  guérison,  entre  les  parties  profondes  du  tissu  cicatriciel  et 
les  surfaces  du  squelette.  Mais  il  est  des  cas  où  les  os  et  les  cartilages  ne 
résistent  pas  au  travail  destructeur:  de  là  ces  délabrements  épouvantaMes 
qui  donnent  un  aspect  si  repoussant  aux  régions  affectées,  à  la  face  sur- 
tout, que  le  lupus  choisit,  comme  à  dessein,  pour  y  eoiercer  ses  rafiges. 
Le  nez,  les  joues,  les  comm  issures  labiales,  les  paupières,  les  oreilles,  le 
menton,  sont  ainsi  détruit  s  tour  à  tour  ;  la  sous-cloison,  la  voûte  palatine, 
peuvent  égalem  ent  subir  le  même  sort,  et  tout  cela,  dans  certains  cas, 
s'accomplit  en  quelques  semaines.  Quand  il  affecte  cette  allure  galo- 
pante, le  lupus  est  appelé  lupus  vorax.  «  On  voit,  dit  Bazin,  aitre  les 
ouvertures  nasales,  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoîde  se 
raccourcir  de  jour  en  jour.  La  langue  se  détruit  par  parties^  et  bientôt  se 
trouve  réduite  à  un  moignon  informe  placé  au  fond  de  l'antre  qui  repré- 
sente la  bouche  et  les  fosses  nasales  réunies,  par  suite  de  la  chute  des 
dents  et  de  la  destruction  de  la  voûte  palatine.  Le  plancher  de  Torbite  ne 
tarde  pas  à  s'écrouler  et  les  globes  oculaires  tombent,  retenus  seule- 
ment par  les  nerfs  optiques  auxquels  ils  se  trouvent  appendus  comme  i 
deux  cordes....  Qui  pourrait  croire  que,  dans  un  état  aussi  misérable,  ie^ 
malades  atteints  de  ce  lupus  vorax  sont  encore  accessibles  à  la  crainte  «ie 
la  mort?  J'ai  vu  un  de  ces  malades  qui  tremblait  de  tous  ses  membres 
pour  avoir  pris,  par  mégarde,  l'alcoolature  de  ciguë  qui  était  destinée  à 
un  de  ses  voisins;  un  autre  malade,  voué  au  même  sort,  qui  redoutait 
par-dessus  toute  chose  la  contagion  cholérique.  » 

Cette  forme  de  lupus  débute  presque  toujours  par  le  nez,  soit  qœ  h 
localisation  initiale  occupe  le  dessus,  soit  qu'elle  occupe  le  chorioo  de  U 
pituitaire.  Mais,  quoi  qu'en  ait  dit  Chausit,  d'autres  parties  peuvent  eo 
être  le  siège,  et  alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  lupus  devietit  un  loi^^ 
vorax,  après  avoir  été  quelque  temps  un  lupus  tuberculeux  simple  :  oc 
bien  il  est  phagédéniquc  d'emblée,  et  ses  progrès  ont  une  rapidité  si  lor 
droyante,  qu'on  n'a  pas  même  le  temps  de  constater  la  formation  de^ 
tubercules.  Chose  bizarre,  cette  terrible  affection  n'occasionne  pa^  ^ 


Si>ROFlLK,    SCBGFfMDE    TUBKRCCLKITSE.  739 

vives  douleurs;  tout  au  plus  les  malades  éprouvent-ib  quelques  démaa- 
geaiiâons  qui  lea  suscitent  k  se  gratter  et  à  écorclier  davanUi^^e  la  plaie  qui 

se  roriiic.  Arrivée  à  ce  degré,  raffecliou  ne  se  prolonge  gnère  ;  le  ma- 
rasme, lî*  lièvre  liée  tique,  (ont  le  reste,  et  souvent  des  plilegniasies  ;nguës, 
telles  qu'une  pleurésie  ou  une.  péricardtte,  sont  les  causes  occasionnelles 
de  la  mort. 

Il  y  a  cependant  des  cas  de  gnérison.  Mais  quelles  guéri  sons  î  On  voit 
à  la  Sa  I  pétri  ère  des  mai  heureuses,  des  fenmies  de  vingt-cinq  ou  trente 
ans.  circuler  dans  les  cours  la  face  tournée  vers  les  raurs,  préoccupées 
à  tout  instant  de  cacher  ce  qui  fut  leur  visage.  Et  cependant,  les  jours 
de  fête»  ijuelques-unes  se  parent  encore  de  fleurs  et  de  rubans.  Eniïn  ce 
n'est  pas  seulement  par  la  difformité  (lu'elles  entraînent  que  ces  «  gué- 
risons  w  sont  lamentables;  c'est  encore  par  les  inbrmités  qui  résnllent 
des  vices  de  cicatrisation  des  oriiices  naturels.  L'alrésic  des  paupières,  le 
rétrécissen^énl  des  fosses  nasales,  la  disparition  des  buccinateurs  ou  des 
muscles  des  lèvres,  la  formation  des  lislules  salivaires»  sont  autant  de 
complications  désastreuses  pour  T accomplissement  des  fonctions  les  plus 
imporL'ïntes. 

En  quoi  consiste  Taltération  anatomique  d'où  dérivent  tant  de  funestes 
conséquences?  Quel  est  son  siège  originel?  Comment  procède-t-elle?  Où 
trouve-t-ellc  les  éléments  de  sa  malignité?  Voiià  un  problème  qui  méritait 
de  fixer  l'atlenlion  et  la  patience  des  micrograplies  ;  peut-être  à  Theure 
présente,  après  de  longues  investigalions,  se  trouve-l-ij  en  grande  partie 
résolu.  Il  serait  donc  superflu  de  rappeler  tous  les  faits  contenus  dans  les 
anciennes  descriptions  du  nodule  libroplastique  du  lupus;  le  mieux  est 
de  faire  table  rase  du  passé  et  de  tracer  à  grands  traits  ce  qu  on  sait 
actuellement  des  caractères  essentiels  de  la  lésion. 

Dans  la  trame  du  derme t  le  long  des  traînées  cetlulo*élusliques  qui 
j  frayent  une  route  aux  ramiricationsdcs  ca(Hllaires,  on  voit  se  déposer,  en 
quantité  pins  ou  moins  abondante,  des  éléments  embryonnaires  dont  le 
!  mode  de  formation  est  encore  mal  déterminé.  Ces  éléments  proviennent* 
I  iU  d'une  migration  de  cellules  lymphatiques?  Sont-ils  le  résultat  d'une 
I  prolifération  périvasculaire?  La  démonstration  est  diflicile  à  faire.  Quoi 
qu  il  en  soit,  les  éléments  de  nouvelle  loimation  s'accumulent  par  place, 
de  manière  a  former  des  masses  compactes,  des  îlots,  des  nodules,  des 
grajtulaitons.  Pendant  un  certain  temps,  les  imdules  ainsi  constitués 
n'ont  rien  de  bien  spécial  dans  leurs  caractères  morphologiques,  et  on 
les  confondrait  aisément  avec  toute  uspècc  de  phlcgmasie  dermique  à 
foyers  miliaires.  Mais  déjà  certains  d'entre  eux,  plus  volumineux  et  plus 
nettement  circonscrits,  présentent  à  leur  centre  une  coloration  opaque, 
signe  de  désintégration  granuleuse  :  dès  loi^  apparaissent  beaucoup 
d'autres  détails  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  s|»écificit6  du 
néoplasme.  Peu  à  peu,  bon  nombre  des  éléments  embryonnaires  qui 
occupent  le  centre  du  nodule  se  gonllent,  se  compriment  les  uns  les 
autres  et  se  désagrègent  ;  de  tous  points  ils  sont  identiques  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  d'éléments  épithéUotdes.  Parmi  eux  on  distingue,  dans 
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chaque  foyer,  une  ou  deux  cellules  géantes.  Enfin,  sur  le  pourtour  de 
cette  agglomération  cellulaire,  règne  une  enceinte  de  petits  éléments, 
les  derniers  venus  du  processus  d'envahissement,  qui  sont  en  quelque 
sorte  les  recrues  pour  la  formation  des  cellules  épithélioîdes.  A  tous  ces 
'  caractères  on  a  reconnu  la  granulation  tuberculeuse  élémentaire,  le 
follicule  à  cellules  géantes  de  Schûppel,  de  Friedlânder,  de  Koster,  de 
Charcot.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  ce  follicule  se  montre  sous  deux 
formes  principales  :  ou  bien  il  est  isolé  et  représente  le  tubercule  réduit 
à  sa  plus  simple  expression,  ou  bien  on  en  distingue  un  certain  nombre 
fusionnés  ou  cotangents  ;  et  suivant  que  l'agglomération  est  plus  on 
moins  considérable,  le  produit  morbide  se  reconnaît  à  l'œil  nu  pour  une 
granulation  ou  pour  un  tubercule  géant. 

A  mesure  que  la  dégénération  s'étend  au  sem  de  la  masse  tuberculeuse, 
le  tissu  du  derme  s'affaisse  et,  lorsque  l'inflammation  périnodulaire  s'est 
propagée  jusqu'aux  parties  les  plus  superficielles  du  tégument,  des  ulcé- 
rations se  creusent,  tantôt  en  profondeur,  tantôt  en  surface,  sdon  la 
disposition  des  foyers  caséeux  dans  la  trame  dermique.  Quant  à  la  marche 
du  processus,  à  sa  rapidité,  à  sa  malignité,  elles  ne  se  traduisent  par 
aucune  particularité  anatomique.  Tout  au  plus  trouve-t-on  une  plus 
grande  confluence  des  éléments  embryonnaires  périphériques  dans  les 
cas  de  lupus  aigu. 

Enfin  il  existe,  suivant  les  circonstances,  certaines  variétés  de  lupus 
dont  les  différences  anatomiques  sont  dues  à  l'intensité  des  phénomènes 
phlegmasiques  concomitants  et  à  la  tendance  naturelle  que  manilèste  le 
processus  morbide  vers  la  guérison.  Ainsi  tandis  que,  chez  certains  ma- 
lades, la  tubcrculisation  du  derme  implique  nécessairement,  et  en  dépit 
de  tout  traitement,  une  inflammation  suppurative  des  parties  adjacente^ 
au  néoplasme,  chez  d'autres  le  dépôt  des  granulations  ou  des  follicnJes 
isolés  devient  impuissant  à  provoquer  aucune  réaction  de  voisinage,  et  la 
petite  tumeur  se  transforme  spontanément  en  un  nodule  fibreux,  com- 
parable  de  tous  points  au  tubercule  de  guérison  de  Bayle  et  de  Cru- 
veilhier.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  est  le  plus  souhaitable. 

La  constatation  de  la  tuberculisation  du  derme  dans  le  lupus  n'a  pas 
seulement  une  importance  théorique,  elle  a  encore  une  importance  émi- 
nemment pratique.  Tout  d'abord  il  est  manifeste  qu'une  aflectioo  tuber- 
culeuse de  la  peau,  hormis  les  cas  où  elle  est  le  point  de  départ  dune 
granulie  (ce  qui  a  été  constaté),  n'a  pas  ordinairement  les  terri- 
bles conséquences  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  tuberculose  du  derme  a  moins  de  propension  à  s'étendre  ou 
à  se  généraliser,  et  dans  le  cas  où  elle  dépasserait  ses  limites  habituelles, 
elle  n'annihilerait  pas,  comme  fait  la  phthisic,  une  fonction  de  premier 
ordre.  Est-il  donc  possible  d'enrayer  le  processus  de  tuberculisation 
locale  qui  donne  lieu  au  lupus,  ou  même  de  le  supprimer  totalement? 
Tel  est  le  problème  thérapeutique  qui  a  suscité  tant  de  recherches,  aussi 
vaines  qu'opiniâtres,  jusqu'au  jour  où  fut  appliquée  la  merveilleuse  mé- 
thode de  la  scarification  linéaire. 
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Aucuti  médiciuiieiit  interne  ne  fait  tUssoudre  les  tubercule:^  du  lupus. 
cocDme  l'iodure  de  potiissium  fait  dissoudre  les  goiiHiies  sypIiilUiquei». 
Tous  les  agents  de  la  médira  11  on  altérante,  iode»  mercure  *  arsenic,  ont 
été  préconisés  tour  à  tour  et  sans  grand  avantage.   L'huile  de  foie  de 
morue,  Fiodure  de  fer,  l'iodofornie,  paraissent  exercer  une  intluence  plus 
lavorahle,  mais  ils  ne  sont  encore  que  Jes  adjuvants,  et  quelque  sollici- 
tude qu'on  mette  â  expérimenter  sans  relâche  les  moyens  de  ce  genre, 
peut-être  serait-il  téméraire  de  renoncer  systématiquement  à  la  médica- 
tion externe  au  profit  exclusif  de  la  médication  interne,  (Jtianl  aux  topi- 
ques employés  contre  le  lupus,  leur  nombre  est  Irop  considérable  pour 
qu'il  nous  soit  possible  d'en  rapporter  ici  la  liste.  Les  uns,  comme  les 
corps  gras  (graisses,  huih^,  pommades,  etc.),  amollissent  simplement  les 
croûtes   et  détergent   les  excoriations  sans  en  modiher  la  nature;  les 
autres r  comme  les  caustiques,   substituent  a  rinDammation  spéci tique 
une  inflammalion   banale  et  fav^orisent  ainsi   la  cicatrisation.  Le  nitrate 
d*aj*genl,  le  cblorore  de  zinc,  la  pâte  de  Canquoin,  la  pâte  arsenicale,  la 
potasse  caustique,  l'acide  phênique,  cic,  sont  les  agents  qu'on  a  le  plus 
souvent  mis  à  contribuliou  dans  la  thérapeutique   locale  du  lupus,  et 
quelques-uns  d'entre  eux  ont  donné  des  résultats  salisfaisauts.  Mais  il  faut 
reconnaître  que  presque  tous  sont  d'un  maniement  diflicile.  Le  chlorure 
de  zinc,  par  exemple,  est  horriblement  douloureux;  le  nitrate  d'argent, 
plus  supportable,  n'agit  qu'avec  lenteur.  Knfin   la  plupart  exercent  snr 
les  tissus  une  influence  dont  on  ne  peut  à  lavance  mesurer  les  efiets,  et 
de  là  résulte  que  la  cicatrisation  peut  entraîner  des  dilTormités  quelque- 
fois pires  que  le  mal  lui-même*  Sans  vouloir  dénigrer  Tusage  de  médi- 
camenis,  il  convient  de  signaler  les  inconvénients  qu'ils  pré^entenl,  en 
dépit  des  succès  qu'ils  ont  pu  donner  entre  des  mains  habiles  et  expéri- 
iDentées. 

Pepuis  une  dizaine  d'années  une  nouvelle  méthode  a  pris  une  exten- 
sion qui  justitîe  pleinement  son  incontestable  supériorité,  Elle  consiste 
I  dans  la  destruction  et  l'ablation  des  tissus  lupeux  par  le  grattage. 
La  friabilité  et  la  mollesse  du  derme  infiltré  de  tubercules  permet 
d'exécuter  cette  opération  sans  la  moindre  difficulté,  et  ii  résis- 
tance du  derme  sain,  s'opposaut  d'elle-même  à  la  pénétration  de  la 
curette,  fait  que  la  rugination  ne  peut  dépasser  la  limite  du  mal,  L'bé- 
morrhagie  provoquée  par  le  grattage  n'est  jamais  assez  abondante  pour 
provoquer  l'intervenliorï  des  grandes  mesures  chirurgicales,  attendu  que 
les  seuls  vaisseaux  du  dnrme  (presque  ions  vaisseaux  capillaires)  sont 
attaqués  jïar  rinstrument:  la  compression  avec  Téponge  sullil  toujours 
pour  arrêter  l^écoulement.  Enlin  la  douleur,  qui  n'est  pas  bien  vive 
d*ailleurs,  peut  être  supprimée  à  l'aide  des  procédés  d'anestbésie  locale. 
Après  que  le  grattage  a  été  pratiqué,  les  tissus  pathtilogiciues  qui  étaient 
demeurés  adhérents  aux  parties  profondes  ne  tardent  pas  a  s'éliminer, 
et  dès  lors  la  plaie  se  recouvre  de  granulations  luxuriaul'^s, 

La  uiélhoJe  du  grattage  a  donné  de  beaux  résultats,  surfont  dans  les 
cas  de  lupus  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  etc.  Mais  elle  ne  eonvienl 
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pas  rigoureusement  à  toutes  les  formes  de  la  maladie.  Lorsque  la  lésioa 
est  superficielle,  on  lui  substitue  avec  avantage  la  simple  scarificatioa 
punctiforme,  qui,  sans  donner  lieu  à  une  élimination  si  rapide  dd 
portions  altérées,  aboutit  cependant  au  même  but  par  la  section  des  vaîsr 
seaux  qui  nourrissent  le  produit  morbide.  La  scarification  a  en  outre  mie 
supériorité  qui  consiste  dans  la  conservation  plus  complète  des  parties 
saines,  partant  dans  une  cicatrisation  plus  facile  et  plus  régulière.  Eofin 
Balmanno  Squire  a  remplacé  cette  scarification  ponctuée  par  la  scarifi- 
cation linéaire  qui  est,  à  Theure  actuelle,  la  méthode  la  plus  usitée  par 
les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Perfectionné  d'ailleurs  par  Vidal 
et  par  Besnier,  le  procédé  de  la  scarification  linéaire  est  devenu  le  tni- 
tement  capital  du  lupus  tuberculeux  dans  la  majorité  de  ses  formes  ;  il 
l'emporte  sur  la  scarification  ponctuée  par  la  plus  grande  régularité  des 
sections  vasculaires  ef  dans  un  laps  de  temps  plus  restreint  permet  des 
restitutions  véritablement  inespérées. 

Dans  les  commentaires  du  traité  des  maladies  de  la  peau  de  Ktpon, 
E.  Besnier  en  indique  par  le  détail  Tinstrumentation  et  la  techmque 
opératoire.  Peu  de  lectures  sont  aussi  profitables  que  celle  de  cet  exposé, 
qui  nous  fournit  le  moyen  de  combatti*e  tout  à  fait  efficacement  un 
des  plus  épouvantables  accidents  de  la  scrofule.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  ici  cette  instruction  dans  son  entier. 

ÉcROUELLEs  CELLULAiRcs.  —  Baziu  désiguo  sous  ce  nom  plusieurs 
choses  :  1"^  des  abcès  idiopathiques,  abcès  froids  débutant  par  une  indu- 
ration plus  ou  moins  oblongue,  douloureuse,  situés  en  général  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  ;  T  des  collections  purulentes  sans  induration 
préalable;  3"^  des  tumeurs  sous-cutanées,  stéatomateuses^  indolentes, 
qui  s'ulcèrent  et  s'éliminent.  Ces  variétés  d'écrouelles  cellulaires,  consi- 
dérées par  Bazin  comme  des  formes  rares  de  la  scrofule,  ont  été  depuis 
quelque  temps  analysées  avec  grand  soin,  et  il  semble  aujourd'hui 
qu'elles  soient  plus  fréquentes  que  ne  l'avait  dit  le  célèbre  maître  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  On  pourrait  sans  doute  ajouter  à  cette  liste  les  abcès 
par  congestion,  et  en  général  toutes  les  affections  suppuratives  non  gan- 
glionnaires qui  sont  vulgairement  appelées  des  humeurs  froides. 

Mais  les  abcès  ossifluents  sont  du  domaine  chirurgical,  et  nous  n'avon* 
à  parler  ici  que  des  collections  autochthones.  Or  les  deux  premières  ti- 
riétés  de  Bazin  nous  paraissent  devoir  être  confondues  en  une  seole  : 
ce  sont  les  abcès  froids  idiopathiques,  et  ils  ont  été  décrits  ailleurs.  La 
troisième  variété,  au  contraire,  plus  spéciale  et  cependant  moins  étudiée, 
se  distingue  par  ce  fait  qu'elle  consiste,  à  son  début,  en  une  tumew 
véritable,  constituée  par  des  caillots  fibrineux  ou  des  concrétions  caséeuses. 
Eu  égard  à  cette  particularité  et  aussi  en  raison  de  leur  mode  de  déve- 
loppement  et  de  leur  évolution,  E.  Vidal  leur  a  donné  le  nom  de  gommes 
scrofuleuses,  sous  lequel  Besnier  les  a  souvent  décrites  dans  ses  confé- 
rences cliniques. 

Uunter  et  Alibert  avaient  fait  allusion  à  cette  affection,  mais  sans  lui 
attribuer  l'importance  qu'elle  mérite.  Baleman  également  l'avait  ^ema^ 
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quce  el  m  nf^oe  dans  une  calcgorie  bea  ucoup  Irop  compréliL^nsive  de  lésions 
diverses  qu'il  désignait  sous  le  terme  générique  de  moHusruîn,  Tentés 
parce  pelil  inconnUf  oous  avons  essayé  d'établir,  en  eonnuun  avec  Josias, 
les  caractères  de  celte  scrofulide  sous-cutanée,  et  d'en  déterniiner  la  véri- 
table  nature.  Nous  nous  sommes  aperçus  alors  que,  pour  n*avoir  été 
signalée  qu'en  passant  par  un  eerlain  nombre  d'auteurs,  la  Iroisièrac 
variété  d'ècrouelles  cellulaires  de  Bazin  n'avait  écljappé  à  aui'un  derina- 
lologîste,  et  cpie  quelques-uns  même  en  avaient  fort  nettement  précisé 
les  attributs  cliniques  et  morphologiques.  Seulement  il  est  curieux  que 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  se  soient  considérés  succès- 
sivement  comme  les  auteurs  de  la  découverte,  oubliant  sans  doute  la 
parole  de  rEcclésiastc  :  «  Ce  qui  s'est  fait,  c'est  ce  qui  se  fera,  et  il  n'y  a 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil.   » 

Dans  la  première  édition  de  son  traité  des  maladies  de  la  peau.  Rayer  ne 
parle  de  rien  qui  rappelle  les  gommes  scrofuleuses,  mais  dans  la  seconde 
édition,  qui  date  de  1855,  il  en  donne  une  description  assez  complète 
et  que  nous  reproduirons  inlégralement  : 

«  Les  tubercules  scrofuleux  sous-etiianés  sont  de  petites  tumeurs  cir- 
conscriles,  situées  sous  la  peau,  qui  se  développent  non-seulement  dans 
le    voisinage  des  engorgements  glanduleux,  mais  encore  sur  d'autres 
régions  du  corps,  et  plus  souvent  sur  les  membres  supérieurs  que  sur 
les  membres  inférieurs.    Ces  tubercules,  plus  aplatis  et  moins  mobiles 
que  les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  se  reconnaissent»   dès  leur 
début,  à  une  petite   dureté   circonscrite,  lenticulaire,    située  sous    la 
peau,  qui  est  mobile  à  leur  surface  et  sans  changement   de  couleur. 
Ces  tubercules  restent,  dans  ce  premier  état,   longtemps  stationnaires  ; 
f)€U   à    peu    ils    augmentent  insensiblement    de    volume   et    (inissent 
par    acquérir    celui   d'une   noix    ou  d*un    |>etit   œuf.   Ce   n*€8t    qu'à 
une  époque  déjà  avancée  de  leur  accroissemeTit  que  la  peau,  <|ui  jusque- 
là  avait  conservé  sa  mobilité  naturelle,  devient  adhérente  avec  le  centre 
des  tubercules;  c*est  aussi  dans  ce  point  que  plus  lard  elle  devient  d'un 
rouge  livide.  Cette  rougeur  s*élend  successivement  jusqu'à  la  base  de  ces 
petites  tumeurs  :  d'abord  fermes  sous  le  doigt,  elles  deviennent  molles, 
et,  si  on  les  incise  à  cette  époque,  il  en  sort  une  humeur  séreuse  verdâtrc, 
épaissie  par  d€&  grumeaux:  blanchâires.  Lorsque  ces  petites  tmneurs  sont 
abandonnées  à  elles-mêmes,   la  |)eau  s'amincit  ordinairement   à    leur 
centre  sur  lequel  s'opère  une  perforation  toujours  plus  large   que  celle 
des  tubercules  scrofuleux  cutanés.  La   |)cau,  décollée  presque  jusqu'à  la 
base  de  la  tumeur,  se  détruit  de  plus  en  plus,  la  perforation  s'élargit  et 
devient  un  ulcère.  Quand  ces  tubercules  se  perforent  spontanément,  leur 
orifice  fistulcux  ne  donne  issue  qu  a  une  petite  quantité  de  sérosité  et  i 
quelques  grumeaux  ;  une  partie  de  ces  derniers  reste  dans  la  tumeur,  à 
moins  que  Ton  n'exerce  sur  sa  base  une  pression  assez  forte.  » 

Le  fait  important  de  celle  descriplion  est  que  Rayer,  conservant  au 
mot  tubercule  la  significîition  qu'il  a  en  dermatologie  et  non  pas  celle 
qui  lui  est  attribuée  en  pathologie  générale,  localise  1©  point  de  dépari 
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du  mal  et  le  siège  des  tubercules  en  question  dans  le  tissu  cellulaiit 
sous-cutané.  Ce  n'est  donc  pas  des  tubercules  dermiques  des  scrofulides 
malignes  qu'il  voulait  parler,  mais  bien  des  tubercules  sous-dermiquei. 

Dix  ans  plus  tard  Guersant  étudie  la  même  affection  dans  le  Didion* 
naire  en  30  volumes,  et  lui  donne  un  nom  différent.  Cependant  il  n*j  i 
pas  à  s'y  tromper,  c'est  bien  la  même  lésion  qu'il  a  en  vue  : 

ce  Les  abcès  sous-cutanés  sont  disséminés  à  la  surface  des  membres  et 
du  tronc,  tantôt  immédiatement  au-dessous  du  derme,  tantôt  plus  ou 
moins  profondément  dans  les  interstices  des  muscles.  Les  premiers  se 
présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies,  circonscrites,  molles,  in- 
dolentes, sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ces  tumeurs,  qui  dé- 
forment les  membres  et  ressemblent  à  des  espèces  de  loupes,  ne  sont  point 
isolées  comme  les  abcès  froids  essentiels  :  le  même  individu  en  porte 
presque  toujours  plusieurs.  Le  liquide  qu'elles  contiennent  est  onfioii- 
rement  renfermé  dans  une  espèce  de  kyste  formé  par  le  tissu  eeDnlaire 
environnant.  Ces  abcès  restent,  comme  les  précédents,  très-longlemps 
indolents,  et  l'inQammation  de  la  peau  ne  s'y  développe  que  lenlemest 
quelquefois  au  bout  de  plusieurs  mois.  Si  l'abcès  s'ouvre  spontanément 
ou  si  l'on  donne  issue  au  liquide  qu'il  contient  à  l'aide  de  Pinstniment 
tranchant  ou  du  caustique,  on  ne  rencontre  presque  jamais  de  pus  phleg- 
moneux,  mais  le  plus  souvent  un  liquide  séreux  et  jaunâtre,  au  milieu 
duquel  se  rencontre  une  matière  blanche,  caillebottée ,  comme  caséeme. 
ou  quelquefois  absolument  semblable,  pour  la  consistance  ou  la  codeur, 
à  une  sorte  de  frangipane,  qui  ne  s'échappe  que  lentement  et  iTec 
beaucoup  de  difficulté  par  les  ouvertures  spontanées,  de  sorte  qu'on  est 
obligé  de  lui  donner  issue  avec  l'instrument  tranchant.  A  ces  abcès  suc- 
cèdent des  ulcères  plus  ou  moins  étendus...  Les  tumeurs  gonuneoMs 
syphilitiques  offrent  souvent  beaucoup  d'analogie  avec  certains  ibcès 
scrofuleux  ». 

On  le  voit,  il  ne  s'agit  plus  pour  Guersant  de  tubercules  sous-cutanés  : 
l'affection  consiste,  selon  lui,  en  un  abcès,  mais  en  un  abcès  qui  com- 
mence par  une  tumeur  analogue  à  une  loupe.  La  multiplicité  des  lésions 
l'a  également  frappé  et  lui  sert  même  à  les  différencier  des  abcès  froids 
idiopathiques.  Enfin  il  signale  la  similitude  de  ces  abcès  sous-tntinés 
avec  les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques,  c'est-à-dire  le  même  canrtére 
qui  devait,  trente  ans  plus  tard,  suggérer  à  E.  Vidal  la  désignation  de 
gommes  scrofuleuses  que  l'usage  consacrera  sans  doute. 

Hardy,  dès  la  première  édition  de  ses  leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau,  écrit  un  chapitre  spécial  sur  le  même  sujet,  et  voici  la  partie  im- 
portante de  sa  description  (c'est  dans  la  classe  des  scrofulides  graves, 
profondes,  que  Hardy  range  cette  affection)  : 

«  Nous  arrivons  à  une  forme  de  scrofulides  qui  n'a  pas  emrnt  fix^ 
Vatlention  des  axUeurs,  c'est  la  scrofulide  phlegmoneuse  :  elle  consiste 
dans  le  développement  d'une  véritable  tumeur  phlegmoneuse,  avec  une 
teinte  violacée  spéciale  de  la  peau  :  cette  tumeur  est  d*al)ord  grosse 
comme  une  noisette  ou  comme  une  noix,  généralement  ovale  et  aplntie: 
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elle  augmente  d'une  manière  graduelle,  en  même  temps  elle  se  ramollit 
et  bientôt  elle  devient  fluctuante,  ce  qui  annonce  la  présence  du  pus. 
Alors  la  peau  s'amincit  sur  la  partie  la  plus  saillante  et  s'ulcère,  et  par 
une  petite  ouverture  s'écoule  une  quantité  variable  de  pus  séreux,  mal 
lié,  ayant  les  caractères  du  pus  scrofuleux.  Cette  ulcération  ne  tarde  pas 
à  se  couvrir  d'une  croûte  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse;  mais  au  bout 
de  quelque  temps  une  nouvelle  ouverture  se  forme,  pour  donner  éga- 
lement issue  à  du  pus  et  se  fermer  à  son  tour.  Cette  succession  d'écoule- 
ment purulent  et  de  concrétion  croûteuse  se  renouvelle  de  temps  en 
temps  ;  à  la  suite  de  ces  accumulations  successives  de  pus  et  de  ces  ou- 
vertures en  quelque  sorte  périodiques,  la  peau  se  décolle  et  se  mortifie 
dans  une  certaine  étendue  ;  il  en  résulte  une  ulcération  plus  ou  moins 
grande,  à  bords  violacés,  dont  le  niveau  se  continue  insensiblement  avec 
le  fond,  ulcération  qui  finit  par  se  cicatriser,  lentement,  il  est  vrai.  Sa 
place  est  marquée  pendant  assez  longtemps  encore  par  une  teinte  rou- 
geâtre  et  violacée;  cette  teinte  rouge  pâlit  et  devient  tout  à  fait 
blanche. 

Ces  collections  purulentes  sont  de  véritables  abcès  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  ne  se  présentent  avec  ces  caractères  par- 
ticuliers que  chez  les  individus  ayant  tous  les  attributs  du  tempérament 
scrofuleux.  » 

Enfin  Bazin,  qui  seul  fait  allusion  aux  travaux  de  ses  devanciers,  mais 
qui  cependant  oublie  Guersant,  parle  à  deux  reprises  des  tumeurs  scro- 
fuleuses  sous-cutanées,  la  première  fois  à  propos  du  molluscum  tuber- 
culeux, la  seconde  fois  dans  le  chapitre  des  écrouelles  cellulaires. 

«  Le  molluscum  des  auteurs,  dit-il,  comprend  des  affections  très-diffé- 
rentes de  siège  et  de  structure.  J'ai  moi-même  séparé  de  ce  groupe  l'acné 
varioliforme  dont  la  place  naturelle  est  à  côté  des  autres  variétés  de  l'acné. 
Celui  dont  je  veux  parler  en  ce  moment  est  constitué  par  une  véritable 
tuberculisation  du  derme.  C'est  une  affection  très-rare,  dont  je  n'ai 
observé  qu'un  seul  exemple  depuis  que  je  suis  médecin  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Elle  consiste  en  une  éruption  de  petites  tumeurs  variables  en 
volume,  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  cerise.  Le  contenu  de 
ces  tumeurs  n'est  autre  chose  que  du  tubercule  tout  à  fait  analogue,  pour 
la  composition,  au  tubercule  pulmonaire.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
les  tumeurs  se  ramollissent  ;  il  se  forme  dans  leur  centre  une  matière 
caséeuse,  puis  de  véritable  pus.  L'abcès  tuberculeux  se  perfore,  s'ouvre 
au  dehors  :  le  kyste  se  vide,  et  ses  parois  se  cicatrisent  un  peu  plus  vite 
et  mieux  que  celles  des  cavernes  pulmonaires.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé, 
les  parois  de  la  tumeur  étaient  formées  d'une  double  enveloppe  :  de  la 
peau  amincie  et  presque  réduite  à  sa  couche  épidermique  et  d'une 
tunique  profonde  ;  c'était  un  véritable  kyste  dans  lequel  se  trouvait  ren- 
fermée la  matière  tuberculeuse.  » 

On  voit  à  quel  point  toutes  ces  descriptions  concordent.  Celle  de  Bazin 
est  certainement  la  plus  complète,  et  elle  est  aussi  la  plus  originale,  en 
ce  sens  que  la  véritable  nature  du   néoplasme   lui  est  attribuée  sans 
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ambages  :  le  contenu  de  la  tumeur  enkystée  est  de  la  matière  tubercu- 
leuse. Pour  donner  plus  de  poids  encore  à  cette  affirmation,  Bano  dil 
même  en  un  autre  endroit  de  son  livre  :  a  Le  mot  tubercule  est  pris  ici 
dans  le  sens  de  tubercule  de  Laennec,  ou  de  produit  morbide.  » 

Si  Ton  réunissait  toutes  les  observations  faites  par  les  auteurs  au 
sujet  des  gommes  scrofuleuses,  on  arriverait  à  acquérir  une  idée  synthé- 
tique assez  exacte  de  ce  que  sont  ces  lésions.  Mais  afin  d'épargner  ce 
travail  au  lecteur  nous  résumerons  nous-méme  ce  qu'il  en  faut  retenir, 
en  ajoutant  quelques  notions  qui  manquent  ailleurs. 

Les  écrouelles  cellulaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  gommei 
scrofuleuses  ont  une  évolution  qu'on  peut  diviser  en  quatre  périodes  : 
crudité,  ramollissement,  ulcération,  cicatrisation.  La  première  période 
est  caractérisée  par  le  développement  de  tumeurs  multiples  dont  lei 
sièges  de  prédilection  sont  la  face,  le  cou  et  les  membres;  ces  tumeurs 
sont  sous-cutances,  elles  n'adhèrent  ni  aux  couches  profondes  de  h  peau 
ni  à  la  face  supérieure  des  aponévroses.  Arrondies,  sphériques  ouoblon- 
gués,  avec  des  dimensions  qui  varient  du  volume  d'une  noisette  k  edui 
d'une  figue,  elles  sont  d'abord  dures,  résistantes  au  toucher,  et  rooknl 
facilement  sous  le  doigt.  Jamais,  quant  à  leur  marche^  elles  ne  s'aecom- 
pagnent  d'un  processus  inflammatoire  aigu.  Peu  à  peu  ces  néoplasmei 
perdent  de  leur  mobilité  ;  ils  deviennent  légèrement  adhérents  soit  à 
l'aponévrose  superficielle,  soit  à  la  face  profonde  du  derme,  et  en  même 
temps  leur  consistance  devient  moins  ferme.  Par  ces  caractères  s'aeoue 
le  passage  de  la  première  à  la  seconde  période. 

La  couleur  de  la  peau  éprouve  alors  certaines  modifications.  D'abord 
incolore,  elle  devient  rosée,  jaunâtre,  violacée  ;  si  l'on  palpe  le  nouveau 
produit,  on  provoque  une  douleur  passagère  et  l'on  constate  une  flo^ 
tuation  franche  ou  une  fausse  fluctuation.  A  la  loupe  apparaissent  quel- 
ques varicosités  ;  tout  ceci  explique  pourquoi  plusieurs  médecins  oot 
classé  ces  productions  parmi  les  abcès  dermiques  circonscrits.  Et  cepen- 
dant l'arrêt  de  développement,  voire  même  la  résolution  partielle  du 
néoplasme,  peuvent  enrayer  à  ce  moment  la  marche  du  processus.  Dans 
l'immense  majorité  des  cas  la  peau  s'amincit  de  plus  en  plus,  la  fluctua- 
tion  devient  plus  nette,  les  caractères  de  la  troisième  période  se 
révèlent. 

Tout  d'abord  la  peau  se  perfore  d'un  ou  plusieurs  petits  pertois  qui 
laissent  suinter  un  liquide  séreux,  jaunâtre,  et  qui  au  bout  de  peu  de 
temps  se  réunissent  pour  former  une  ouverture  plus  large  ;  quelquefois 
subsistent  quelques  trous  taillés  à  l'emporte-pièce  au  pourtour  de  rorifice 
béant,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  ponts  de  peau  décollés  et 
bleuâtres.  De  ces  ulcérations,  presque  toujours  fongueuses  et  à  bords  irrè- 
guliers,  s'écoule  du  pus  sanguinolent,  et,  à  un  moment  donné,  un  bou^ 
billon  caséeux,  filamenteux,  s  élimine.  Si  l'on  incise  le  néoplasme  avant 
l'expulsion  de  ce  produit,  on  constate  qu'il  n'est  pas  énucléable  et  qu*il 
se  compose  de  petits  lobules  jaunes  identiques  à  des  nodules  tuberculeox 
conglomérés.  Dans  certains  endroits  où  les  parties  sous-jacentes  sont  pes 
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ipaisses,  sur  la  région  de  la  voûte  cr^ïniennc,  par  exemple,  on  voit  l*in- 
Bammalion  du  tissu  cellulaire  se  propager  au  périosle  ;  liesnier  cl 
$.  Duplay  ont  signalé  des  faits  de  ce  *:;enre.  En  lous  cas  ces  ulcérations 
tint  toujours  une  durée  considérable  et  les  sécrétions  séreuses  auxquelles 
elles  donucnt  lieu  ne  tarissent  qu'au  bout  de  plusieurs  stmaines,  au 
pDtnimum. 

L  En  fin  quelques  bourgeons  charnus  apparaissent  au  fond  de  la  plaie 
coriée  ;  des  croules  rougeàtres  se  forment  et  s'ainonccllent  a  la  péri- 
bhérie.  Dès  lors  on  peut  espérer  qu'à  la  faveur  des  ilôts  cicatriciels  qui  se 
pnontrenten  plusieurs  points  et  vont  à  la  rencontré  les  uns  des  autres  la 
Sguérison  ne  tardera  plus  longtemps.  La  surface  cicatricielle,  saillante 
^u  déprimée  suivant  les  cas,  ne  présente  pas  toutefois  les  brides  difformes 
lijui  succèdent  aux  abcès  froids  ordinaires.  Ce  caractère  de  la  t^icatiice 
^'ajoute  encore  à  tous  ceux  par  lesquels  les  gommes  scrofuleuses  ont  tant 
'd'analogie  avec  les  gommes  sypbilitiques, 

Nous  avons  dit  que  Tanatomie  pallioiogique  et  surtout  l'histologie  des 
agonîmes  scrofuleuses  n'avaient  été  étudiées  que  depuis  fort  peu  de  temps. 
'Bazin,  qui  [probablement  craignait  de  s'être  trop  avancé  en  affirmant  tout 
d'abord  la  nature  tuberculeuse  du  raolluscum  scrofule ux,  lit  quebpies 
Iréserves  dans  la  suite  et  se  borna  simplement  à  poser  la  (|uestion  :  «  Qu'y 
a-l-il  dans  les  tumeurs  stéatomateuses?  Est*ce du  tubercule?  Le  tubercule 
se  dévelop]ie4-il  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire?  Nous  manquons 
ici  de  données  précises  pour  répondre  a  toutes  ces  questions.  Je  ne  sache 
qu'une  analyse  exacte  de  cette  matière  ail  été  faite  par  les  anatomo- 
iologistes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  suppuration  s'empare  de  ces  tumeurs 
au  bout  d'un  certain  temps,  comme  elle  le  fait  de  celles  qui  sont  consti- 

Pe»  par  le  tubercule,  n 
Sans  Chiari  confirma  microscopiquemenl  l'hypothcse  de  Bazin.  Bizzozero 
rnil  également  de  bonnes  preuves  à  Tappui  de  la  nature  tuberculeuse 
des  abcès  froids  idiopathiqucs.  Mais  ces  auteurs  n'ont  pas  suffisamment 
insisté  sur  l'importance  du  néoplasme.  Il  nous  a  été  permis  de  suivre  en 
détail  révolution  an  atomique  des  gonïmes  icrofiileuses,  dès  la  période 
crudité,  Le  centre  de  la  tumeur  est  occupé  par  une  masse  caséeuse»  de 
tous  points  identique  à  la  matière  caséeuse  du  tubercule.  Ce  foyer  central 
ejilouré  par  une  zone  inflammatoire  épaisse  formée  par  des  éléments 
bryonnaircs  qui  envoient  des  traînées  plus  ou  moins  compactes  dans 
lei  interstices  du  tissu  conjonclif  avoisinant.  Au  sein  de  ces  amas  nuclé- 
aires les  vaisseaux  sanguins  sont  olditérés.  et  l'on  y  reconnaît  aussi  de 
ireuses  cellules  géantes  dis|iei"sées  au  milieu  d'éléments  épitliélioïdcs. 
Les  trais  sortes  d'éléments  qu'on  trouve  généralement  réunis  suivant  un 
<CMtlre  systématique  dans  les  follicules  tuberculeux,  à  savoir  t  cellules  em- 
bryonnaires, cellules  épithélioïdes  et  cellules  géantes,  sont  ici  rassemblées, 
inais  comme  au  hasard,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  productions  tu- 
berculeuses un  peu  avancées  où  la  conslitution  primitive  des  follicules 
eftt  sensiblement  modifiée  par  la  Ctiséilication. 

Ce|>endant,  en  dehors  du  foyer  principal,  on  retrouve  presque  toujours 
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de  véritables  granulations  tuberculeuses,  perdues  au  milieu  du  lissa  coo- 
jonctif,  parfaitement  isolées,  et  par  conséquent  très-bien  disposées  pour 
Tanalyse  microscopique.  Celles-ci  sont  formées,  comme  les  Traies  granu- 
lations de  Laennec,  par  un  conglomérat  de  follicules  types.  Il  n'y  a  donc 
aucun  doute  que  le  point  de  départ  de  l'affection  soit  de  nature  tubotn- 
leuse,  que  la  réunion  des  granulations  par  groupes  d'apparence  «(éatoma- 
teuse  donne  lieu  à  un  véritable  développement  de  tumeur,  enfin  que  l'éli- 
mination du  produit  dégénéré  soit  la  cause  de  tous  les  phénomènes  locaux 
que  nous  venons  de  décrire.  Ainsi  les  gommes  scrofuleuses  sont  identiques 
quant  à  leur  nature  avec  les  scrofulides  graves,  et  la  caractéristique  aoi- 
tomique  de  ces  lésions  n'est  autre  que  le  tubercule. 

Rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  —  Le  but  que  nous  avons 
incessamment  poursuivi,  dans  les  pages  qui  précèdent,  était  de  faire  voir 
que  toutes  les  manifestations  anatomiques  de  la  scrofule  peuvent  aboutir 
à  la  néoplasie  tuberculeuse.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  pure  et  simple  con- 
statation de  fait,  et  les  exigences  de  l'esprit  réclament  autre  chose. 
Comment  et  pourquoi  se  produit  une  telle  transformation  du  processus 
initial  ?  Voilà  la  seconde  partie  du  problème. 

Quant  on  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  les  inflammations  gan- 
glionnaires chroniques,  survenues  sous  l'influence  de  la  scrofule,  sont 
le  plus  souvent  identiques  aux  adénites  tuberculeuses,  il  sembla  que  la 
question  pût  être  tranchée  du  premier  coup.  A  la  suite  de  Bichat,  les 
organiciens  conclurent  que  scrofule  et  tuberculose  ne  font  qu'un,  et 
l'école  allemande  surtout  contribua  à  accréditer  momentanémeat  cette 
doctrine.  Certains  médecins,  les  radicaux  d'il  y  a  trente  ans,  précurseurs 
ou  contemporains  de  Virchow,  osèrent  même  biffer  le  mot  scrofule  de  h 
nomenclature  pathologique  et  attribuèrent  à  la  tuberculose  tous  les  acci- 
dents réputés  strumeux.  Cependant  des  cliniciens  tels  que  Guemnt  ne 
pouvaient  souscrire  à  des  idées  si  subversives;  à  l'heure  actuelle,  le  même 
sujet  étant  revenu  à  Tordre  du  jour,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  coosuller 
le  passé  et  de  voir  comment  alors  on  traitait  cette  question,  que  les  ré- 
cents  travaux  n'ont  fait  que  rajeunir. 

«  L'élimination  de  l'adénite  scroiuleuse  de  l'histoire  générale  de  h 
scrofule  fait  naître,  dit  Guersant,  une  question  pathologique  assez 
importante.  Si  le  type  de  la  scrofule  n'est  plus  qu'une  affection  pure- 
ment tuberculeuse,  il  n*y  a  donc  plus  de  scrofule?  A  quoi  bon  conserver 
ce  nom  ?  il  faut  le  rayer  de  la  liste  des  maladies  I  Mais  il  faut  observer 
que  ï adénite  strumeuse  est  la  seule  forme  de  scrofule  dans  laquelle  on 
retrouve  constamment  des  tubercules;  on  n'en  rencontre  pas  dans  le$ 
divers  abcès  scrofuleux,  et  cette  forme  pyogénique  de  la  maladie  e$t 
une  des  plus  fréquentes  ;onn  en  retrouve  pas  non  plus  dans  la  plupart 
des  arthrites  scrofuleuses  y  elles  tubercules  des  os  ne  sont  pas  autfi 
constants  à  beaucoup  près  dans  les  ostéites  scrofuleuses  quon  Va  pré- 
tendu dans  ces  derniers  temps;  ils  ne  s'y  rencontrent  que  secondai^^ 
ment  et  accessoirement,  ainsi  que  nous  lavons  dit.  Baudelocque  cite  des 
exemples  de  scrofuleux  qui  ont  succombé  sans  avoir    présenté  aucooe 
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altération  tuberculeuse,  iiipendcint  k  durée  de  leur  niîiladie  ni  nprès  leur 
mort.  J'ai  observé  é^^aloment  pbjsieurs  cas  absolumnnt  semblables.  Il 
«ei'ait  donc  très-peu  rationnel,  eomme  le  proposent  de  jounes  écrivains 
4]ui  n*ont  entrevu  la  maladie  scrofuleiise  que  sou5  une  de  ses  faces,  de  la 
rayer  complètement  du  cadre  nosologiquc  et  de  la  considérer  comme  une 
simple  alfeclion  tuberculeuse.  » 

Guei'^ant  se  trompait  en  atlirmant  que  la  dégénération  tuberculeuse 
ne  survient  que  dans  Je  cas  des  éerouelles^  et  surtout  en  déclarant  que  la 
formation  des  dépôts  caséeux  dans  les  arthrites  et  les  abcès  scrofuleux 
€st  un  fait  exceptionnel.  Hien  au  contraire,  comme  on  Ta  pu  voir 
dans  le  précêdenl  paragraphe,  les  abcès  scroliileux  auxquels  il  re* 
connaissait  lui-même  une  si  grande  importance,  et  qui  ne  soîit  autre 
chose  que  les  gommes  scrofulcuses  des  dermatologistes  contemporains, 
r^ultent  exclusivement  d'un  processus  tuberculeux  à  foyer  sous- dermi- 
que. Nous  avons  vu  de  même  (]ue  le  lupus,  dans  toutes  ses  variétés,  a 
rexceptiou  de  la  forme  érylhémateuse,  est  caractérisé  par  une  tuber- 
culose du  derTue.  Enfin  on  en  peut  dire  autant  de  toutes  tes  maladies 
articulaires  ou  osseuses  (jui  constituent  la  scrofule  chirurgicale, 
et,  d'une  faron  générale,  des  nnUtiples  manifestations  de  la  scrofule 
ierliaire. 

Ainsi  les  dégcncrations  tuberculeuses  sont  incomparablement  plus 
communes,  au  cours  de  la  scrofule,  que  ne  le  supposait  Guersant.  Est-ce 
.h  dire  pour  cela  qu'il  ne  doive  plus  rien  subsister  de  la  scrofule  et  que  la 
tuberculose  doive  tout  absorber  à  son  profit?  Assurément  non.  I/entité 
morbide  constitutionnelle  dont  Bazin  a  si  habilement  synlbélisé  les  élé- 
ments  épars  restera  toujours  i  ni  acte,  et,  s^il  faut  sacrifier  Tune  à  Tantre, 
c'est  la  tuberculose  vi  non  pas  la  scrofule. 

En  opposant  la  scrofule  à  la  tuberculose,  ou  en  les  confondant,  on  a 
commis  la  faute  grave  de  comparer  deux  unités  d'espèce  différente, 
Virchow  avait  cependant  pressenti  que  ces  tentatives  d'assimilation  ne 
pourraient  jamais  aboutir  a  aucune  donnée  utile,  lorsqu'il  écrivait  :  u  La 
«juestion  est  en  tout  cas  mal  posée,  attendu  que  pour  définir  la  tuber- 
culose on  a  pensé  tout  bas  au  processus  morbide  local,  et  pour  la  scro- 
fule au  processus  constitutiounel.  »  Comment  cette  confusion  a-t-elle  pu 
être  commise?  Cela  tient  sans  doute  a  la  nécessité  où  TKcole  Française 
s'est  Irouvée  de  défendre  contre  l'Kcole  Allemaude  l'unité  de  la  plïthisie. 
Mais  on  a  dépassé  le  but;  pour  assurer  Tautononne  de  la  tuberculose  on 
lui  a  reconnu  un  caractèi'e  de  maladie  diathi!^siquc.  Or  Tunitédeta  phtbi- 
sie  n'est  qu'une  conception  analomique,  où  la  constitution  du  sujet  n'a 
rien  à  voir.  On  a  donc  mis  en  parallèle  la  diaihèse  tuberculeuse  et  la 
diathf*sp  scrofuleuse,  et  Baïin  lui-même  s'est  ainsi  vu  dans  l'obligation 
de  décrire  séparément  une  pbthisie  scrofuleuse  et  une  phtfiisie  tubercu- 
leuse ementivUe.  Bien  plus,  dans  ces  dorniers  temps,  quelques  bistolo- 
^stos  ont  cherché  à  démontrer  que  le  tubercule  des  phthisifpies  diffère  du 
tubercule  des  scrofuleux,  et,  sous  prétexte  que  la  gramilation  grise 
«'observe  rarement  dans  les  processus  scrofuleux,  on  en  est  venu  à  pré* 
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tendre  que  les  seules  lésions  où  la  granulation  existe  peuvent  être  quali- 
fiées de  tuberculeuses. 

Il  est  certain  que  les  dégénératfons  caséeuses  sans  granulations  appa- 
rentes représentent  le  plus  grand  nombre  des  lésions  tuberculo-scrofalen- 
ses.  Ces  dégénérations  sont  identiques,  sous  tous  les  rapports»  à  celles  de  li 
pneumonie  casceuse  ou  du  tubercule  géant.  Mais  ne  saYons-noas  pas, 
grâce  à  Grancher,  que  ce  tubercule  géant  ou  tubercule  pneumonique 
est  de  même  nature  et  de  même  origine  que  la  granulaUoa  grise?  ïX, 
pour  la  raison  que  la  scrofule  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  tubercules 
a  pneumoniques  »,  convient-il  d^appeler  scrofulome  le  tubercule  stni- 
meux,  par  opposition  au  tuberculome  ou  tubercule-granulation?  Aaaoré- 
ment  non,  et  Grancher  lui-même  Ta  dit  excellemment  :  «  Qu^importe 
qu'un  malade  ait  ou  n'ait  pas  de  granulations,  et  pourquoi  faire  graîiter 
toute  la  question  de  la  phthisie  autour  du  tubercule  miliaire,  8*il  eiistt 
un  tubercule  plus  petit,  microscopique,  et  un  tubercule  plus  gros,  le 
tubercule  pneumonique?  » 

D'ailleurs  le  tubercule  des  scrofuleux  n'est  pas  toujours  un  tubercule 
géant  ou  pneumonique.  Dans  le  lupus  il  existe  de  véritables  granula- 
tions ;  on  en  trouve  également  dans  les  ganglions  des  écrouelleux  et  dans 
les  gommes  scrofuleuses  ;  ces  dernières  surtout,  examinées  de  bonne 
heure,  avant  que  la  suppuration  ait  délabré  les  tissus  où  elles  se  dére- 
loppent,  se  montrent  constituées  par  un  foyer  caséeux  au  pourtour  duquel 
il  est  facile  de  reconnaître  de  petites  granulations,  agminées  ou  iaoiëes, 
mais  rigoureusement  semblables  aux  tubercules  miliaires  de  Ltennec.  Il 
n'y  a  donc  pas  à  arguer  d'une  différence  de  constitution  ou  de  processus 
entre  les  lésions  scrofuleuses  et  les  lésions  tuberculeuses  pour  conclure 
à  l'existence  de  deux  dialhèses.  Le  néoplasme  tuberculeux  et  le  néo- 
plasme scrofuleux  sont  une  seule  et  même  chose,  et  ce  qu'on  a  mchei 
le  scrofuleux  aussi  bien  que  chez  le  phthisique,  c'est  toujours  le 
tubercule. 

A  quel  titre  donc  la  tuberculisation  de  certains  tissus  intenrient-elle, 
au  cours  de  la  scrofule  ?  Est-elle  la  conséquence  anatomique  nécessaire 
de  lésions  primitivement  bénignes,  mais  qui  ont  toujours  été  en  s  aggra- 
vant? Est-elle  au  contraire  le  résultat  d'un  processus  nouveau  et  sur- 
ajouté au  processus  scrofuleux?  Est-elle  la  détermination  d'une  seconde 
diathèse  entée  sur  la  première?  Est-elle  enfin  le  produit  exclusif  de  la 
scrofule?  Voilà  autant  de  questions  que  les  auteurs  ont  différemment 
résolues  et  que  nous  ne  pouvons  traiter  ici  dans  leurs  détails,  car  nuu:^ 
avons  hâte  de  conclure. 

Assurément  non,  la  tuberculisation  qui  survient  chez  les  scrofuieui 
n'est  pas  l'aboutissant  nécessaire  des  affections  strumeuses,  quelles 
qu'elles  soient.  L'impétigo  de  la  face,  l'eczéma  du  cuir  chevelu,  resteit 
le  plus  souvent  des  scrot'ulides  superficielles  et  qui  ne  tirent  pas  à  coo* 
séquence.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  chez  certains  sujets,  cet  imf^ 
tigo  de  la  face,  qui  résiste  parfois  à  toutes  les  tentatives  thérapeutique, 
peut  se  transformer  in  silu  en  un  lupus  tuberculeux.  Les  adénites  ott- 
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vicales  se  comportent  de  tnéme.  Si,  dttns  le  phis  grand  nombre  des  cas, 
elles  se  dissipeiil  aponbnénient,  aux  environs  de  Tadolescence^  il  arrive 
cependant  qu'on  les  voil  se  prolonger,  au  delà  de  cette  limite,  et  même, 
tardivement,  dégénérer  en  êcrouelles  caséeuses.  Mais  jusqu'alors  les  af- 
fections strumeuses  demeurent  indemnes  de  tout  processus  tuberculeux, 
et  rien  ne  l'ail  prévoir  celle  translormaliun. 

Ainsi  l*ap|mrition  des  tuliercules  chez  les  scrofuleux  est  un  phénomène 
absolument  aléatoire,  mais  nullement  fatal.  Faut-il  donc  admettre  que 
la  scrorule  se  trouve,  à  un  mouienl  donné,  doublée  de  la  tuberculose? En 
d'autres  terracs,  une  seconde  dialbêi^e  s*ajoyte-t-eIlc  à  la  première?  Cer- 
tains auteurs,  avec  Pidoux,  toujours  soucieux  de  conserver  à  la  phthisie 
$a  sigiiirication  de  maladie  dialhésique,  n'ont  pas  hésité  à  se  prononcer 
dans  ce  sens.  Ils  ont  appelé  la  plilhisie  ^aw  dialhêsc  secondaire  (déno- 
mination vicieuse  et  contradictoire,  puisque  toute  diathèse  est  innée). 
D*autres,  avec  Lugol,  ont  élé  plus  loin  encore;  ils  ont  soutenu  que  cette 
entité  nouvelle  ne  relevait  jamais  que  de  la  scrofule^  si  bien  que  toutes 
les  phtbisies,  sous  quelque  inllucnce  qu'elles  se  développent,  cachexie, 
alcaolii!inK\  diabète,  elc,  ne  j»ourraient,  à  les  en  croire,  se  raanifeftcr 
qu'à  la  condition  que  ce  cachectique,  cet  alcoolique,  ce  diabétique,  soient 
préalablement  des  scrofuleux.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  opinion, 
bien  défendue  il  y  a  quarante  ans  par  un  homme  de  talent,  compte  au- 
jourd'hui beaucoup  de  partisans.  Que  résulte-t-il  de  tout  cela?  C*est  que 
la  tuberculose  s'acquiert  et  ne  préexiste  pas.  En  lui  donnant  le  nom  de 
diathèse  secondaire  n'a-t-on  pas  d'ailleurs  laissé  entendre  qu'elle  n'est 
pas  une  diathèse  vraie? 

D'autre  pari  n'est-on  pas  en  droit  de  se  demander  pourquoi  et  commenl 
la  tuberculose,  maladie  non  diathésique,  s'empare  d*un  organisme? 
C'est  une  question  de  pathologie  générale  dont  les  développements  ne 
sauraient  trouver  place  ici.  Tout  ce  que  nous  en  pouvons  dire  se  borne  à 
ce  qui  suit  : 

La  tuberculose  est  une  maladie  inleetieuse.  Son  évolution,  sa  conta- 
giosilé,  le  nombre  sans  cesse  croissant  des  victimes  qu'elle  fait,  son 
înoculabitité,  le  démontrent  plus  clairement  de  jour  en  jour,  et  rex[>éri- 
rnentalion,  douée  de  méthodes  perfectionnées,  apporte  à  cette  manière 
de  voir  un  riche  contingent  de  preuves.  On  dira  peut-être,  et  avec  raison, 
qu'il  faut  être  prudent  et  ne  s'engager  dans  cette  voie  qu'avec  circon- 
spection. Miïis,  quoique  le  problème  ne  soil  point  encore  résolu*  c'est 
dans  ce  sens  que  s'accusera  infailliblement  la  tendance  contemporaine. 
Aillai  le  professeur  Ch.  Bouchard  s*est  rangé  résolument  a  cette  opinion, 
que  Landouzy  a  exposée  dans  un  savant  article  de  la  Revue  mensuelle 
de  médecine. 

Comme  tous  les  agents  infectieux,  l'agent  morbigène  de  la  tubercu- 
iose^  encore  invisible,  s'attaque  sans  distinction  à  toutes  les  constitutions, 
mais  il  ne  pros[ïère  et  ne  pullule  qu'autant  que  ces  constitutions  s'y 
prêtent.  L'éternelle  question  de  terrain  prime  tout*  Le  froment  ne  croîtrait 
pas  dans  les  graviers  du  Alédoc  et  la  vigne  dépérirait  dans  les  terrains  de 
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la  Beauce  ou  de  la  Limagne  !  L'agent  tuberculeux  ne  se  comporte  pas 
autrement.  Il  est  des  gens,  en  petit  nombre,  il  est  yrai,  sur  lesquels  il  n  a 
aucune  prise,  ce  sont  les  Mithridates  de  la  phthisie.  D^autres  au  contraire 
ne  lui  opposent  aucune  résistance  ;  la  moindre  détérioration,  la  moindre 
brèche  permet  à  l'ennemi  de  faire  irruption  dans  la  place,  où  il  s'installe, 
prospère,  se  reproduit  et  se  généralise.  Or  la  scrofule  réalise  au  plus  haut 
degré  ces  conditions  de  réceptivité  qui  font  qu'elle  se  complique  si  Cré- 
quemment  de  tuberculose.  Assurément  les  scrofuleux,  quoi  qu*eu  ait  dit 
Lugol,  ne  sont  pas  seuls  à  remplir  ces  conditions.  Mais  chacun,  saiiaot 
sa  constitution  individuelle,  fait  sa  phthisie  à  sa  manière.  La  phthsie  du 
scrofuleux  ne  diffère-t-elle  pas  de  celle  du  diabétique,  et  celle  de  rarthrt- 
tique,  la  plus  lente  de  toutes,  ressemble-t-elle  à  la  phthisie  aiguë  dn 
cachectique? 

Landouzy,  paraphrasant  le  mot  fameux  de  Brillât-Savarin,  a  dooc  pu 
dire  avec  juste  raison  :  a  On  devient  tuberculeux,  mais  on  nait  scrofii- 
leux.  »  La  phthisie  est  essentielle  au  même  titre  que  la  vérole.  Tinis,  mi- 
crobe, bactérie,  qu'importe  ce  que  démontrera  l'avenir?  variable  en  ses 
conditions  étiologiques,  la  tuberculose  parait  une  dans  ses  coodiboos 
pathogéniques.  Quant  aux  phthisies  arthritiques,   scrofuleuses,  diibe 
tiqueou  autre,  ce  ne  seraient  qu'autant  de  mots  ou  d'abstractions,  si  elles 
ne  répondaient  à  autant  de  personnalités  symptomatiques,  si  elles  ue  di- 
saient seulement  la  marche  de  la  maladie  et  nullement  son  essence,  hr 
ces  expressions  il  faut  entendre  Vévolution  de  la  tuberculose  au  trerert 
des  milieux  scrofuleux,  diabétiques,  arthritiques,  scléreux,  alcooliques, 
milieux  innés  ou  acquis  créant  des  manières  de  réaction  toutes  diOerenl» 
de  Torganisme  vis-à-vis  de  l'infection  tuberculeuse.  Ce  qui  revient  àdirt 
qu'en  clinique  —  ce  qu'on  ne  saurait  trop  répéter  —  il  n'y  a  pas  <<« 
tuberculoses,  mais  des  manières  pour  les  scrofuleux,  les  arthritiques.  If^  al- 
cooliques, les  scléreux,  les  diabétiques,  de  se  comporter^  de  se  dtfenip' 
ou  de  succomber  vis-à-vis  du  tubercule.   La  tuberculose,  toujounuof 
dans  les  lésions  primordiales,  n*a  d'expressions  cliniques  diverses  qo >o 
tant  qu'elle  s'adresse  à  des  sujets  d'âges,  de  constitutions  ou  de  tempén- 
ments  différents,  faisant  chacun  sa  phthisie  à  soi  complètement  distiode 
de  la  phthisie  du  voisin.  Que  de  diiïérences  entre  la  tuberculose  si  >ou- 
vent  aiguë  et  diffuse   de  l'enfant  et  la  tuberculose  chronique  speojle- 
ment  pulmonaire  de  l'adulte!   Que  de  différences  encore  pluskTaode? 
entre  les  phthisies  caséiformes  des  strumeux  et  les  phthisies  fibroides  dr 
ces  scléreux  (arthritiques,  alcooliques,  saturnins),  qui,  imprégnés  d'ow 
sorte  de  diatlièse  scléreuî^e,  font  tout  à  la  sclérose^  qui,  pour  être  a«iill^ 
par  la  tuberculose,  n'en  restent  pas  moins  scléreux,  et  dont  lorgaoi^i» 
semble  ne  pouvoir  ré|)ondre  que  par  des  inflammations  du  modesubaip 
ou  chronique  aux  sommations  des  agents  morbides  I  Cela  est  si  vrai  qa^ 
étant  donné  l'âge,  la  constitution  et  le  tempérament  d'un  indiridu,  \i^ 
médecin  exercé  pourra  pressentir  ce  que  donnera  chez  lui  la  tuberculo» 
«  Lis-moi  qui  tu  es,  je  te  dirai  quel  tuberculeux  tu  feras  »,  voiU  le  [«*• 
blême  qu'au  nom  des  notions  contemporaines  de  pathologie  géoéfvf 
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nou^  doviiiis  nous  poser  en  face  Je  l'iim-uo  de  nos  malfides,  et  celn,  [mur 
le  plus  grand  éelcVircissenient  de  celte  question  si  ardue  du  pronostic  de 
la  tubercidosc  »  (Laodouzy,  Conférences  diniques  dr  la  Chanté^ 
oclabre  1S8 1 ,  Pourquoi  ei  eommeirl  on  devient  tul»erculeiix}* 

Toutes  les  formes  de  scrofule  grave  que  nous  avons  successivenieiil 
pasïrées  en  revue,  ecrouelles  ganglionnaires,  écrouelles  cellulaires  Jupus, 
etc.,  sont  par  conséquent  des  phthisies  locales  on  la  scnifule  n'inter- 
vient qu'a  litre  de  prédis|iûsitiôn.  «  Mais,  dira-l-on,  si  l'on  retrancfie  de 
la  scrofule  tout  ce  qui  semMait  lui  constituer  un  domaine  commun  avec 
la  tuberculose,  que  lui  restera-t-il?  Il  lui  restera  tout  ce  qui  n'a(iparticnt 
pas  à  la  tuberculose  ;  elle  perdra  le  tubercule  pour  garder  de  la  scrofule 
lout  :  les  conjonctivites  tenaces  et  à  répétition,  les  érosions  faciles  des 
narines,  les  manifestations  paroxystiques  vers  la  peau  et  les  muqueuses, 
les  éruptions  exanthéinatiques éphémères,  tous  ces  mille  indices  par  les- 
quels la  scrofule  se  reconnaît  si  bien  quo  nid  ne  s'y  trompe.  (Test  par 
toutes  ces  manifestations  cutanées  ou  moqueuses  quelescroTuleux  témoi- 
gne des  vices  de  sa  nutrition  ;  c'est  au  travers  de  ces  manifestations  que 
sa  maladie  évolue  et  guérit,  a  moins  pourtant  qu'il  ne  devienne  plus 
«crofuleux  et  que,  à  la  faveur  de  son  organisme  vicié  par  liradytrophîe 
(devenu  tributaire  des  conditions  qui  rendent  son  milieu  [jropre  à  fin- 
fectionl,  il  ne  devienne  la  proie  de  la  tuberculose.  *>  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  souscrire  à  ces  considérations*  Toutefois  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  la  diathèse-scrofule  n'est  qu'une  cause  indirecte  et 
préparatoire  des  ftccidenîs  tuberculeux  multiples  dont  les  expressions 
clmiqucs  sont  le  lupus,  les  gommes,  les  adénites  caséeuscs,  etc.,  per- 
sonne n'a  le  droit  de  retrancher  de  riiistoire  de  la  scrofule  ces  affections, 
sous  prétexte  qu'une  analyse  h islo logique  poussée  plus  avant  y  a  retrouvé 
la  signature  tuberculeuse*  «  Tout  hautes  que  soient  les  strumeux  par  le 
tubercule,  il  n'en  sont  et  nen  lestent  pas  moins  scrofuleux;  pour  faire 
nouveau  commerce  avec  la  tuberculose,  lesécrouelleux  ne  se  retirent  pas 
pour  cela  des  affaires  scrofuleuses,  il  mènent,  au  contraire,  si  bien  de 
front  les  affaires  de  la  strurae  et  de  la  tuberculose,  qu'ils  ne  sont  pas  des  tu- 
bcn-uleux  vulgaires;  chez  eux,  le  tubercule  a  des  prises  de  possession, 
des  manières  d'évoluer  et  de  s'allirmer  telles  que  personne  ne  s'y  trompe 
Il  que  tout  médecin  avisé  trouve  même  dans  la  personnalité  strumeuse 
i§e  ces  m'-otuberculeux  anlant  d'eîiseignements  pronostiques  que  d'indica- 
tions thérapeutiques.  En  effet,  c'est  la  scrofule  qui,  non  contente  de 
faire,  connue  on  dit,  son  lit  à  la  tuberculose,  laisse  (u-essentir  les  détcr- 
minalioîi»  de  cette  dernière  et  commande  les  localisations  cuUïnées,  der- 
tiii(|ue8  ou  sous-dermiques,  ganglionnaires  ou  articulaires.  C'est  dans 
cette  sorte  de  sélection  de  la  tuberculose  pour  cetix  des  tissus  sur  les- 
quels s'est  faite  la  sommation  de  la  struine  que  se  révèle  et  s'affirme  le 
etchet  de  la  diathèae  ;  c'est  parce  que  la  strunie  aime  (pour  emprunter 
à  Trousseau  une  expression  bien  connue)  la  peau,  les  ganglions,  plus 
que  les  viscères,  que  la  tuberculose  s^attaque  de  préférence  au  dcnne, 
aux  ganglions  et  aux  jointures  des  scrofuleux,  comme  à  autant  de  lad 
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minoris  resistenliœ.  On  comprendra  donc  que,  tout  en  ressortissant  en 
saine  anatomie  pathologique  générale  à  l'étude  de  la  tuberculose,  les  lé- 
sions strumo-tuberculeuses  de  la  scrofule  grave  et  tertiaire  doivent,  ao 
point  de  vue  clinique,  faire  retour  à  la  scrofule,  dont  Thistologie  mal  a\i 
sée  voudrait  la  distraire.  La  tradition,  au  nom  de  Tobservation  clinique, 
les  a  mises  en  cette  place  qu*il  y  aurait  imprudence  plus  encore  qu'ingn- 
titude  à  leur  disputer  »  (Landouzy,  même  conférence  clinique,  Cbaritéi. 

Traffemeist.  Toute  indication  thérapeutique  rationnelle  se  tire  de  li 
connaissance  des  conditions  pathogéniques.  Ici  la  notion  des  causes  fait 
défaut.  Si  Ton  voit  dans  la  scrofule  un  vice  général  de  la  nutrition,  Fod  ne 
sait  pas  encore  bien  exactement  en  vertu  de  quelle  modification  intime  des 
éléments  anatomiques  les  échanges  ne  s^accomplissent  pas  conformémeDt 
aux  lois  physiologiques;  mais,  comme  ce  vice  de  nutrition  a  pour  consé- 
quence que  le  sujet  qui  en  est  atteint  se  trouve  moins  garanti  contre  les 
influences  accidentelles  d'où  résultent  les  affections  scrofuleuses,  on  est 
amené  à  utiliser  empiriquement  toutes  les  ressources  à  Tnide  desquelles 
l'organisme  peut  être  placé  en  meilleur  état  de  défense.  La  prophyUiie 
des  accidents  strumcux,  et  leur  thérapeutique  même,  constituent  donc  on 
problème  d'hygiène  banale,  dont  la  réalisation,  vu  l'inégalité  inévitable 
des  conditions  sociales,  est  malheureusement  impossible  pour  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  sont  victimes  de  la  scrofule. 

11  faut  aux  scrofuleux  un  air  pur  et  sec,  dans  un  climat  tempéré,  à 
l'abri  des  brusques  changements  de  température;  Thabitation,  exposée  à 
la  fois  au  levant  et  au  couchant,  ne  sera  ni  étroite,  ni  humide.Le  régime 
alimentaire  se  composera  de  viandes  rôties,  de  légumes  frais,  de  laitage, 
de  vins  généreux,  etc.  etc.  ;  mais  la  misère,  neuf  fois  sur  dix,  est  la  cause 
du  mal.  A  défaut  de  ces/noyens,  inaccessibles  à  la  classe  populaire,  iien 
est  quelques-uns  qui  ne  sauraient  être  trop  recommandés.  Ls  gymnas- 
tique, qui  procure  une  fatigue  salutaire,  favorise  toutes  les  fonctions  cu- 
tanées, développe  les  muscles  Ihoraciques  et  amplifie  les  mouvement 
respiratoires  ;  les  frictions  sèches  sur  la  totalité  de  la  surface  tégumen- 
taire,  qui  stimulent  la  circulation  périphérique  et  régularisent  la  sécré- 
tion épidermique  ;  les  bains  enfin,  médicamenteux  ou  non,  mais  adminis- 
trés à  température  croissante,  ainsi  que  le  conseille  M.  le  professeur  U- 
sègue  :  voilà  autant  de  procédés  qui  aujourd'hui  sont  à  peu  près  i  h  dis- 
position de  tout  le  monde  et  qui  ne  doivent  jamais  être  négligés. 

Quant  au  traitement  par  les  eaux  thermales,  il  n'a  de  valeur  qa'aulanl 
qu'il  peut  être  suivi  dans  la  station  balnéaire  même.  Qu'on  s'adresse  aux 
sources  des  Pyrénées,  de  la  Suisse  ou  de  la  Savoie,  la  vie  au  grand  air. 
dans  une  atmosphère  pure,  pendant  la  belle  saison,  voilà  le  principal 
bénéfice  qu'on  peut  tirer  de  ces  cures.  Mais  les  bains  de  mer,  à  part  quel- 
ques cas  spéciaux,  répondent  mieux  encore  aux  principales  indications 
thérapeutiques  des  affections  strumeuses;  toujours  faut-il,  selon  les  cir- 
constances, savoir  choisir  entre  la  Méditerranée,  la  Hanche  et  l'Océan. 

Parmi  les  médications  innombrables  qu'on  a  préconisées  contre  la  sov* 
fuie,  les  unes  sont  encore  destinées  à  réveiller  l'appétit,  k  stimuler  ie^ 
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tancîîoîî^îgësîrves  :  les  amtTS,  tel  que  le  ulanJ  torréllé,  k*s  feuilles  tie 
noyer*  le  houblon,  le  ciiiinquiua,  la  |,'cntiaue,  sonleniployévS  clnns  ce  liuL; 
les  antres  tendent  à  modilier  le  régime  des  fonctions  assiniilatrices  par  une 
sorle  de  prû[»rieté  specifiqne  dont  on  ne  sVx[ïli(|Ut*  pas  enrcire  nellemenl 
<e  mode  d\Tction.  L'iode,  dont  l'usage  s*est  généralisé  depuis  Coindet  H 
LugoL  est^  sous  toutes  ses  iornies,  le  médicament  héroïque  qui  répond  à 
cette  indication.  Ainsi  l'iodure  de  ler,  l'iodure  de  potassium,  Tiode 
métallique,  sont  rinjourd'lmi  administrés  partons  les  médecins  et  rendent 
des  s€r\ices  i  néon  testa  blés. 

Enfin  riiuilc  de  foie  de  morue  produit  des  résultats  plus  merveilleux 
encore.  Ce  remède,  usité  en  Allemagne  et  en  Angleterre  de  dale  immé- 
moriale, nVst  guère  connu  en  France  que  depuis  un  siècle  environ*  Ou 
doit  à  Bazin  d*en  avoir  indiqué  le  véritable  mode  d*emploi.  Sans  aller 
jusqu'aux  doses  éiiortnes  prescrites  par  Bazin,  on  peut  en  attendre  de 
•rès-lions  etïetsà  la  dose  quotidienne  de  50  à  tiO  grammes.  D'ailleurs  il 
est  tacite  de  IronvtT  la  mesure.  Le  malade  prendra  aulant  d' bu  île  de 
morue  qu'd  en  pourra  supporter  sans  préjudice  pour  sorï  ap|)étit  et  la 
régularité  de  ses  fonctions  digestives, 
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inhrjTul^ifses,  Paris,  1849.  —  Hiu-iet  el  RAhTiiti,  Maladk*  des  enrunls*  —  DtrMot'LiN,  De 
<|udi}ue$  léâions  tardives  de  la  scrùrulo  chei  lefi  vteillardi,  thèse  de  Piri^,  1854.  —  Haum, 
L^çuTiA  JTur  les  nialadios  de  la  pûâii,  1858* —  Bazin,  Leçons  «ur  la  scrofule,  2*  éditiau,  18dL 
-^  Waldi \iJUKC,  Die  Tubc^cuk^9^.^  dic  Liinj^ensclmindsiiclil  uiid  dic  S€ioluJ<j<e  {Beritntr  Â/i- 
ntâflte  n o^hf^ift hriff ,  imV7.  n*' 51  et  52).—  Kle»^*  n^indb.  d.  ^^wciolL  potli,  Inat.,  Berlin. 
1868^  Bel.  I»  }j,  83.  — fÎKiiGEtiuir  (J.),  Tr«itfmeni  et  prophylaxie  de  h  «crolule  par  le^  bauiA 
dt^  mer  (Anmih'n  dhtjtjihit^  t"  î-êiit\  1808,  l.  XXIXj.  —  VmrHow  (l.e  lufjus),  jn  Pathologie 
dt-9  tiimcurr,  Irail,  ti<^  rallennuid  p»r  Paul  AroiissoLn,  Parts  IHHD,  t.  Il,  p.  475  et  sij»r.  — 
S^ivatK,  Lehibiuh  iter  llauttiranklieiten,  Wien,  1^70,  Iraduil  sur  1»  4"  édit.  el  an  no  lé  parler 
ikict.  G.  cl  H.  Darin,  Pari»,  1880«  —  IhLUuiTii,  Scit^phulose  utid  tuboiculô^e  {Uumihueh  dcr 
Chhvrtjie.  lld.  1,3  Abtlj,  1  HH,  Ti  IM,,  Erkiigen,  1871).  —  llutTEn  (C.),  ï>ieS«rorulo«e  uml 
ilirc  locale  Uehandionp  als  f^ûjitiylaxe  pegeoûbcr  der  Tuhcrkylofe  {Sammluttg  htitimchcr 
Vortrâiff^  187'i,  n"  4J»).  —  Isakbpjit,  Angines  fcn^fuleiise^,  mBuf(rtv§itde  la  Stxiëté mt^dieaie 
tien  hôpttauj  lie  P&riê,  1871,  p.  lit  cl  siiiv*  —  Cousit  et  JIa^vîi:ji,  Manuel  d'biAloliigiiî  pw^ 
tliofûgique,  l^'étîition,  p.  l*2ÛGJ'aris,  1872^ — P^stleji,  Tuberculo«^ç  der  Haut,  Uiès^î.  Tuinngue, 
1873,  —  lJM"iiGABTi.?<,  Tnberkulose  der  llaul.  in  Arch.  tier  Heilkumie,  1871,  p.  484  et  suit, 
—  E»5iG,  Pathologisch  hbtulojîtsche  Unter^uchuogtii  ûl^ei  Lupu*  {Arch.  tUr  Hri/k,,  1874» 
p,  410).  — iKHAiaTRE  (J),  De  l'ungine  fsuperllctellf  «<;rofuleu»o,  thèse  de  Part»,  1875,  ^ 
C»LOMKrTr,  Sulhi  natura  e  slruUura  del  lupo  ytiljj;tre  (Atai.  tttiir,  d\  med,  <•  thtturtj,^  1875).~> 
L*îit*,  Lnpiu  {Vteriffjahrtchrip  fur  Dennatologie   uml  Stfphtih,  1875],  —  Houoilk  ((i,]^ 

ELe  lupuÂ  éludie  »u  point  de  tuû  afiAtomo-pBthologii|u<!  (Revue  ciilique^  [Arch,  fjén.  de  méd,^ 
i«7ri,  L  I).  —  BfHRtn:j.*i«,  Obseï^a lions  de  scrofule  chea  les  vieillards  Ihese  de  Pnria,  1876. 
'—  FotrnNiiiit  (H  A.  Alphonse),  Llu  linm«  phagédéniifue^  thèse  de  Pum.  1877,  ti*  94.  —  Lt- 
u>i«GT.  ttu  luptj»,  thèse  de  Pftrîi,  1877.  —  pACtT,  On  *eiiile  Scrorulsi,  Irait,  pur  H.  L,  Polit 
Leçon»  cli[iic{ue&.  1877,  —  Coi««iL,  [>es  Jiltératinnft  an«toiiii(|tÉes  de«>  |;anj;liûni  lj'mphâtK|i»*4 
[Journaf  de  Vatuttoitue  rt  de  ta  iitnfftittUuftr,  1H78,  n**  5.)  —  (îoitahh  (Cloris).  Du  l^ontiasit 
•\phvlitîquer  étude  sur  fjutlqiie»  cas  de  5yphilidc>  hy|K;itfaphi'pic^  diHuu'f  de  h  f. ire  en  pw» 
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ticulier,  thèse  de  doctorat.  Paris  1878,  page  M  et  suiv.  —  Gramchib,  Article  Scaorru.  du 
Dictionnaire  encyclovédioue  des  êciencea  médicales,  i880.  —  Babétt  (Googrèt  de  larynçr 
logie  de  Milan  1880).  De  la  laryngite  striduleuse  dans  ses  rapporU  avec  l'adénoptUiie  tnefaét- 
broncbique.  —  Escarde,  Considérations  sur  la  scrofule  dans  ses  rapi^rts  arec  les  maladies  d 
les  opérations  de  l'œil,  thèse  de  Paris.  1881.  —  Lahdooxt,  Résumé  du  cour»  du  prale«e« 
Bouchard  sur  les  maladies  infectieuses  {Revue  de  médecine,  1881).  —  Bessicb  et  Dow»,  Â»- 
notatioQs  des  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  Kaposi,  Paris,  1882.  —  FunLinca. 
Ueber  locale  Tuberculose  (  Yolkmann^t  Sammlung klinischer  Vortrâge),  LllY,  et  Zur  Hisloiaiic 
des  Lupus,  in  Virchovoê  Archiv  fur  pathologitcfie  Anatomie,  Band  LX.  —  RiULorv.  Ueber 
Bau  und  Entwickelung  der  Neubildun^cn  bei  der  Perlsucht  der  Rinder  (DeuUche  Zeitsekrift 
fur  Thiermédicin,  Leipxig  Band  VII,  p.  28).  —  Mebuex,  Scrofule  et  tuberculose  [Ânaaifi 
de  dermatologie,  1880  et  1881). 

Brissaud. 

SCROTUIH.  —  On  désigne  généralement  par  cemotrenveloppe  com- 
mune des  testicules.  Certains  anatomistes  Tont  aussi  appliqué  è  d'aotra 
organes  offrant  une  ressemblance  plus  ou  moins  vague  avec  une  poche, 
un  sac  ;  mais  cette  extension  n'a  pas  prévalu  bien  qu'elle  fût  d'aooord 
avec  Tétymologic.  Scrotum  en  effet  signiGait  en  latin  tous  objets 
fabriqués  avec  du  cuir  (quœcumque  ex  pelle  fiebant).  Quoi  qa'il  en 
soit,  depuis  que  Celse  Ta  employé,  pour  la  première  fois,  senible-t4l,  une 
synonymie  très-riche  s*cst  établie.  Aux  seizième  et  dix-septième  siècles 
paraissent  les  expressions  de  Marsupium,  bursa  virilis  :  aujourd'bai  le 
mot  bourse  fait  partie  du  langage  scientifique  ;  familièrement  on  dit 
surtout  partie^  partie  droite^  partie  gauche^  mais  le  peuple  s'en  tient 
au  mot  employé  si  fréquemment  par  tant  de  nos  vieux  écrivains  et  goi 
dérive  du  grec  xoXe^ç. 

Tous  les  anciens  auteurs  ont  décrit  avec  soin  les  parties  extérieiffes  du 
scrotum,  mais  on  ne  trouve  chez  eux  que  divergences  et  obscurités  en  ce 
qui  touche  à  sa  face  profonde,  aux  membranes  qui  le  doublent  et  à  ses 
connexions.  Un  agronome  romain,  Columella,  est  le  premier  qui  aitmen- 
tienne  la  cloison  des  bourses,  dont  il  parle  à  propos  de  la  castration  chez 
les  quadrupèdes.  Longtemps  après,  BerengerCarpi,  Massa,  Celle,  Riolan,  en 
établissent  positivement  l'existence  chez  l'homme,  mais  nul  n'en  donna 
une  description  plus  complète  que  Raw,  anatomiste  hollandais  qui  pro- 
fessait à  Leyde  au  dix-septième  siècle.  Pour  les  autres  enveloppes  des  tes- 
ticules ,  il  convient  de  nommer  Paul  d'Égine,  qui  désignait  la  tunique 
érythroïde  sous  le  nom  de  Capreolaris^  ressemblant  aux  jeunes  poosses 
des  plantes  grimpantes,  çuori  vasorum  prœparantium plexum  in  modum 
capreolarum  hederœ  contortum  in  se  contineat.  Plus  près  de  nous  pren- 
nent place  les  discussions  sur  le  nombre  des  tuniques;  Yésale  en  a 
compté  quatre;  sur  la  foi  de  Columbus  on  en  décrit  une  cinquième,  jus- 
qu'au jour  où  Manget  vient  protester  et  dénoncer  les  artifices  de  la 
dissection  (dexteritas  nostri  sœculi).  Mentionnons  enfin  les  intermi- 
nables mémoires  relatifs  à  l'absence  de  graisse  sous  la  couche  cutanée  du 
scrotum.  On  a  peine  à  croire  aujourd'hui  qu'un  point  d'anatomie  si  res- 
treint ait  passionne  des  hommes  comme  Ruysch  et  Manget^  et  Ton  se 
ferait  difficilement  une  idée  des  arguments  curieux  sur  lesquels  on  ^>• 
puyait  de  part  et  d'autre  les  explications.  —  Le  dartos  a  été  surtout  bien 
décrit  par  Duverney.  —  De  nos  joui*s  cette  région  scrotalc  a  particulic- 
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rement  préocnipé  nos  autours  classiques  d'analomic  flescriptive  et  d'ana- 
lomie  chinirgicalew  el  c'est  aux  beaux  liavaux  des  Cruveilfiier,  Hichei, 
Sa[>pej',  Tiflaux,  que  je  renverrai  pour  nomliredc  détails  qui  ne  pourront 
trouver  place  dans  cette  courte  étude. 

Le  scrotum  est  situé  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  constitue  une 
[ïoclie  reliée  par  une  large  allache  au  ligament  de  ralidoiTien,  du  périnée 
et  des  cuisses.  La  forme  est  celle  d'une  Lourse  tombante,  alourdie  par  te 
poids  des  glandes  [*lns  ou  moins  volumineuses  qu'elle  contient  et  dont 
la  présence  se  dessine  parfois  par  un  léger  relief. 

Mais  suivant  Tàge,  la  race,  le  costume,  la  conditiou  physiologique  on 
pathologique,  cet  organe  offre  des  différences  considérables. 

Chez  Tenfant  le  double  sac  à  peine  habité  semble  coller  aux  parois  du 
bassin,  il  est  sessilé*  très  large  vers  le  haut,  qnî  se  confond  avec  tes  parties 
voisines,  et  peut  être  comparé  ù  un  conoïde  appliqué  par  sa  base  sur  le 
pubis.  Un  peu  plus  tard  les  testicules  se  développent  et,  comme  le  con- 
tenu du  sac  s'accroît  proportionnellement  plus  que  ses  bords,  un  collet 
se  dessine.  Vei-s  15  ans  le  scrotum  a  véritablement  l'aspect  d'une  bourse 
presque  sptiérique,  légèrement  distendue  en  bas,  irrégulièrement 
B*oncée  dans  la  [»artie  supérieure.  Chez  Tadulle,  avec  l'exercice  physio- 
logique vicunent  les  déformations  fonctionnelles,  la  peau  perd  de  son 
élasticité  et  le  cul -de-sac  des  bourses  s'abaisse,  déjà  l'na  des  côtés  dépasse 
le  niveau  de  l'autre,  mais  les  formes  n'ont  rien  perdu  de  leur  harmonie, 
et  cet  étal  ([ui  caractérise  l'âge  viril  dans  toute  sa  plénitude  est  celui  dont 
les  s4:ulpleiirs  grecs  ont  immortalisé  le  type  dans  leurs  chefs-d*œuvre  les 
plus  célébrés. 

Dans  la  vieillesse  le  scrotum  s'allonge  encore,  en  même  temps  qull 
s'élargit  en  bas,  comme  si  les  tcsiiculcs  se  couchaienl  en  travers  sur  le 
fond  ;  le  collet  tiraillé  se  transforme  eu  un  long  pédicule  à  parois 
Hasques, 

Les  sujets  qui  échappent  à  celte  déformation  ne  snnt  [lourtant  pas  1res* 
rares;  il  est  des  vieillards  chez  lesquels  tes  liourses  préseiifcnt  encore 
l'iispecl  conoïde  et  des  enveloppes  fermes,  quelquefois  même  tendues;  ce 
sont  en  généra!  des  obèses. 

Les  inîliiences  de  races  ne  peuvent  être  ici  que  signalées  ;  chez  le  nègre 
afirîcain,  chez  TArabc,  la  plupart  des  voyageurs  ont  signalé  le  développe- 
ment considérable  du  pénis  eu  rapport  avec  le  vagin  plus  large  de  la 
négresse;  les  bourses  sont  aussi  volunûneoses  et  tombantes:  mais  ici  il 
convient  de  faire  intervenir  l'influence  du  costume.  Che£  l'homme  qui 
marche  tm  ou  h  peine  entouré  d'un  légor  pagne,  aussi  bien  que  chez 
TAIgérieu  enveloppé  de  la  gandorah,  les  parties  génitales  non  soutenues 
subissent  Tinfluence  de  la  pesanteur»  les  téguments  et  les  couches  sous- 
jacenies  sont  exposés  aux  stases  et  aux  congestions.  Rabelais  avait  lait 
déjà  la  même  remarque  «  pour  les  prêtres  qui  ne  portent  point  chaus^ses 
foncée?  et  dont  le  mendu'e  s'étend  en  liberté  à  bride  avalée,  parce  qu'en 
ce  Iriballement  les  humeurs  du  corps  descendent  audit  membre  n 
JUvrcU,  cap.  26). 
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Les  dimensions  du  scrotum,  de  sa  racine  jusqu'à  son  extrémité  inK- 
rieure,  varient  chez  l'adulte  de  4  à  12  et  même  15  centimètres.  Dans  sa 
partie  renflée  il  mesure  en  moyenne  16  à  18  centimètres  de  tour  avec  ud 
collet  moins  large  de  2  ou  3  centimètres  dans  sa  circonférence.  En  fait 
que  je  tiens  à  signaler,  c'est  l'indépendance  entre  la  longueur  du  péois  et 
celle  des  bourses  :  c'est  ainsi  que  je  trouve  dans  mes  notes  TobserritioD 
d'un  sujet  qui  pour  un  pénis  de  10  centimètres  n'avait  qu'un  scrotum 
haut  de  6  centimètres  ;  chez  un  autre,  au  contraire,  le  pénis  n*eicédait 
pas  8  centimètres  et  les  bourses  pendaient  de  12  centimètres. 

Ajoutons  que  ces  mensurations  n'offrent  jamais  qu*une  précision  rela- 
tive, étant  donné  la  facilité  avec  laquelle  les  couches  contractiles  sous- 
jaccntes  font  varier  les  dimensions  de  l'organe.  Il  suffit  souvent  de 
découvrir  le  sujet  pour  voir  le  scrotum  se  crisper  et  les  testicules  ostensi- 
blement portés  vers  le  canal  inguinal;  c*est  du  reste  là  un  point  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir. 

Le  mot  de  scrotum  ne  s'applique  à  proprement  parler  qu'au  revêtement 
cutané  des  testicules.  Toutefois  il  est  dans  l'usage  de  décrire  enmèmi 
temps  toutes  les  autres  tuniques  qui  protègent  les  glandes  séminale^. 
Pour  nous,  il  nous  semble  qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction:  nous 
examinerons  en  détail  les  deux  couches  superficielles  :  scrotum  et  dartoi, 
qui  forment,  en  réalité,  l'enveloppe  commune  des  bourses,  laissant  de  eôié 
Vérythroïde,  la  celluleuse  et  la  vaginale^  dont  la  description  nou* 
parait  plus  étroitement  liée  à  celle  de  l'organe  sous-jacent. 

1**  Couche  cutanée.  —  La  peau  du  scrotum  se  continue  en  anntifec 
le  pubis  et  la  racine  de  la  verge,  et  en  arrière  se  confond  insensiblement 
avec  le  périnée. 

Elle  frappe  tout  d'abord  par  sa  teinte  brune  quelquefois  très-foncée. 
Chez  les  sujets  blonds  elle  est  souvent  couverte  par  place  de  tacbes  cou- 
leur café  au  lait.  Chez  les  bruns  elle  est  presque  noire,  sa  couche 
muqueuse  est  infiltrée  de  granulations  pigmentaires,  qu'il  serait  difficile 
de  distinguer  de  celles  que  l'on  observe  sur  les  hommes  de  couleur. 
Enfin  elle  est  mince  et  assez  transparente  pour  qu'on  puisse  apercetoir 
au  travers  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  couche  sous-cutanée. 

Abondamment  fournie  de  poils  dans  les  points  qui  confinent  au  mont 
de  Vénus  et  à  la  région  péri-anale,  elle  n'en  présente  que  d'asseï  nre> 
dans  le  reste  de  son  étendue;  ils  sont  longs,  volumineux,  un  peunide<  et 
isolés,  sans  follets  intermédiaires.  Au  toucher  le  scrotum  déplissé  est  uni 
et  donne  une  sensation  très-douce  que  l'on  peut  comparer  au  velouté  un 
peu  gras  de  la  peau  du  nègre. 

La  surface  du  scrotum  est  sillonnée  de  plis  transversaux  et  paria;?êr 
en  deux  parties  latérales  à  peu  près  symétriques  par  un  raphé  médian, 
continuation  plus  ou  moins  directe  de  la  ligne  blanche  et  du  raphé  ^ou^ 
pénien.  Cette  raie  pigmentée,  quelquefois  marquée  d'une  petite  saillir 
linéaire,  est  surtout  apparente  par  le  changement  de  direction  quelle 
imprime  aux  rides  retombantes  du  scrotum  :  celles-ci  en  effet,  nées  de> 
parties  latérales,  oii  elles  décrivent  une  courbe  à  concavité  supérieure. 
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viêniienl  ^e  liriser  de  cli.'itjue  côté  coutrti  oette  arête  verticale»  qii*elles 
rejoit^iieiil  imiUA  iieriieiiiliculairemeoL  biitolsoivuiJiLuiie  direction  ûblir|ii6f 
semblables  aux  barbes  d'une  plume  dont  la  racine  serait  en  haut.  Au 
reste  ces  jjlis  ne  se  produisent  tjue  lorsque  l'organe,  extrêmement  élasti(|ue 
el  tnces^nnnneiit  modifié  dans  son  volume  par  des  alternai ives  de  rei^serre- 
ment  et  d'expansion,  est  revenu  et  pour  ainsi  dire  s'est  ramassé  sur  lui- 
même  en  se  fronçant  vers  les  anneaux.  A  peine  le  relàclienient  se  produit- 
il  que  le  tégument  redevient  lisse  et  uni. 

Le  scrotum  est  pourvu  d'un  système  pileux  :  poils  clairsemés  et  longs, 
rollicules  voluïnineux  llanqués  de  grosses»  ^jflanJes  séb:ïcées  à  graine»  très- 
apparents  sous  la  mince  couche  scrotalti.  Il  sui'lit  en  elïet  d'exercer  une 
légère  traction  sur  un  poil  pour  faire  saillir  à  sa  hase  la  petite  niasse  adé* 
iiiipie  blanc-jauoj\lre.  En  aucun  |>oinl  de  leçonomie  on  rre  trouve  ces 
glandes  phis  volumineuses  et  d'un  isolement  plus  l'acile  :  ausï^i  ïe^  anato- 
mistes  recommandi  nt-ils  de  les  choisir  pour  1  élude  de  ces  p(?tits  organes, 
soit  «lu  moyen  de  la  dissection,  soiten  vue  iJerexamen  histologique, L'acide 
acélitpie  concentré  ou  la  soude,  en  rendant  transparents  les  tissus  voisins, 
facilitent  singulièrement  ce  travail.  Une  préparation  classnpie  consiste 
à  faire  sécher  le  scrotom  après  T avoir  isolé  par  sa  couche  pro fondu 
et  à  pratiquer  sur  cette  membrane  des  coupes  que  Ion  éclaircit  ensuite 
avec  de  l'eau  acidulée  :  cela  suflit  pour  se  rendre  compte  des  [^articula- 
rites  suivantes.  Les  glandes  sébacées  sont  groupées  autoni^  île  chaque 
follicule  au  nombre  de  quatre  ix  huit  el  forment  une  étoile  éléj^^ante  de 
un  demi  à  deux  jnilliiiiètres.  La  membrane  qui  forme  les  culs-d^-sac  est 
renforcée  [nir  une  couche  fibritlaire  ;  les  conduits  excréteurs  s'ouvrent  soit 
dans  le  follicule  pileux,  soit  à  la  surface  de  la  peau,  mais  la  partie  la  plus 
8il(>erlicielle  du  canal  n*a  pas  de  paroi  glandulaire,  on  voit  la  mendirane 
propre  s*amincir,  puis  cesser  au  point  où  cesse  le  chorion,  et  les  goutte- 
lettes graisseuses  se  presser  entre  les  cellules  ajdaties  de  la  couche  épi- 
dermique.  L'appareil  jïilo-sébueé  est  complété  [lar  un  réseau  de  petits 
vaisseaux  et  de  capillaires  très-a boudants  el  aussi  par  les  filu-es  lisses  très- 
dé  vélo  jjpées  des  ar redores  pili. 

I»es  glandes  sudoripares  à  dimensions  variab  les  se  rencontrent  en 
grand  nombre  au  scrotum*  —  Les  glomérules  suspendus  à  un  tnbe  très- 
long  sont  enfer[nés  dans  la  couche  sous-cutanée  plus  profondément 
que  les  follicules  pileux,  au  niveau  du  dartos.  —  Ceslà  la  racine  du  pénis 
et  vei"s  le  périnée  que  leur  volume  est  le  plus  considérable  :  en  ces  points 
il  peut  aller  jus(|u'à  un  millimètre  de  diamètre  alors  qne  sur  le  reste  de 
l'organe  il  atteint  à  peine  un  5*  de  millimètre.  Ces  glandes  seraient  les 
plus  volumineuses  de  Téconomie,  si  celles  de  Taisselle  n*oftraient  un 
diamètre  deux  et  trois  fois  plus  considéroble.  Kl  les  se  présentent  avec  des 
parois  épaisses  pourvues  dans  presque  toute  leur  étendue  d'une  couche 
musculaire  moyenne  lon;j[ilndinaie.  Les  circonvolutions  glomerulaires  sont 
sontenues  par  une  solide  memlirane  libreuse,  comme  celles  des  glandes 
aébdcées.  Ces  conduits  sudorilères  perdent  leur  paroi  projire  en  abordaot 
la  couclie  épidermique. 
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2"*  Le  dartos  (SapTc;,  écorché)  dit rère  du  scrotum  en  ce  que  l'euTeloppe 
qu'il  oITre  aux  testicules  est  double,  cVst-à-dire  qu'il  se  compose  de  deux 
poches  distinctes  formant  par  Taccolement  de  leur  faces  internes  une 
cloison  médiane.  Toutefois  les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  ce 
point.  Ainsi  Sappey  se  refuse  à  faire  du  dartos  une  couche  spéciale;  à  son 
avis,  ce  n'est  là  qu'une  partie  constituante  du  scrotum  avec  lequel  il  ne 
forme  qu'une  seule  et  même  enveloppe  commune  aux  deux  testicules;  le 
savant  anatomiste  préfère  décrire  à  part  l'appareil  de  cloisonnement  que 
Cruveilhier,  Malgaigne,  Paulet,  Tillaux,  rattachent  au  contraire  à  la  couche 
qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  cloison  du  dartos.  Cette  question  un  peu 
théorique  ne  saurait  nous  arrêter;  sans  avoir  la  prétention  de  la  trancher, 
nous  imiterons  ces  derniers  auteurs  pour  la  commodité  de  la  descriptioo. 

Les  attaches  du  dartos  se  font  par  un  système  de  lames  élastiques  latérale- 
ment  à  toute  la  longueur  des  branches  ischio-pubiennes,  en  arrière  i 
l'aponévrose  superficielle  du  périnée,  vers  la  partie  supérieure  aux  fais- 
ceaux multiples  qui  decendent  de  la  région  hypogastrique  de  la  symphyse 
et  de  l'arcade  pubiennes.  Ces  dernières,  après  s'être  répandues  sur  la  sym- 
physe, forment  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  qui, par  deux  languettes 
latérales,  contourne  le  pénis,  l'entoure  d'un  puissant  anneau  élastique,  eo 
même  temps  que  les  fibres  les  plus  externes  se  sont  jetées  sous  le  raphé 
du  scrotum  pour  en  cloisonner  la  cavité. 

Le  dartos  proprement  dit  est  constitué  par  un  tissu  rougeâtre  offrant 
l'apparence  d'un  muscle  mince,  aplati,  jeté  sur  une  surface  grossièrement 
sphérique  et  présentant  par  conséquent  deux  faces,  l'une  superficieUe 
et  convexe,  et  l'autre  profonde,  concave. 

La  face  convexe  ou  superficielle  est  composée  d*un  lacis  contractile 
formé  par  de  petites  fibres  courtes  sans  détermination  fasciculaire.  Celte 
couche  est  fort  épaisse  au  niveau  du  raphé  dont  elle  établit  solidement 
l'adhérence  avec  l'enveloppe  cutanée.  Un  second  plan  plus  profond  laisse 
bien  voir  des  faisceaux  musculo-conjonctifs  longitudinaux,  parallèles  ou 
obliques,  qui  se  portent  en  dedans  et  en  arrière  vers  la  ligne  médiane  en 
convergeant  en  bas.  Ce  fibres  nées  des  insertions  supérieures  vont  s'attadier 
à  la  face  profonde  de  la  peau,  et  c'est  leur  contraction  qui  en  produit  le 
plissement  suivant  une  série  de  lignes  perpendiculaires  à  leur  direction  (plis 
du  scrotum).  Dans  toute  la  région  des  plis  il  y  a  donc  union  intime  entre 
cette  couche  et  le  scrotum,  tandis  que  vers  la  racine  des  bourses  le  dartos 
est  sépare  de  la  peau  par  un  tissu  cellulo-graisseux  assez  abondant.  L'adhé- 
rence est  surtout  étroite  dans  le  fond  du  scrotum  où  toute  dissection  de- 
vient impossible  et  le  long  de  la  ligne  suturale.  En  ce  point  des  faisceaux 
se  réfléchissent  sur  la  cloison  et  vont  renforcer  par  cet  important  appoint 
musculaire  les  fibres  lamineuses  et  élastiques  qui  en  forment  la  charpente. 

La  face  concave  ou  profonde  du  dartos  est  en  rapport  avec  la  couche 
sous-jacente,  tunique  érythroïde  à  laquelle  l'unissent  lâchement  quelques 
brides  de  tissu  cellulo-graisseux. 

Ledartos  est  presque  uniquement  composé  de  fibres  musculaires  lisses: 
c'est  donc  en  réalité  un  véritable  muscle  pcaucier  sous  le  scrotum,  rt 
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rien  n'est  i»lus  ndmîssible  que  ropiriion  de  Cru veil hier  rnssiujilanl  à  h 
couche  (profonde  qui  ilouble  ïîormfileiiieîU  le  reste  de  l*enveloppe  ciilnnée. 
En  celte  région  Télément  luusculaire  a  siihi  un  aceroissemeut  plus  ron- 
sidérable,  comme  cela  se  voit  à  Toréole  mammaire,  aux  grandes  lèvreja. 
au  prépuce;  au  contraire^  les  autres  parties  constilunules  de  la  peau  sont 
plus  subtiles,  moins  développées.  Cette  disproportitin  suflit  h  dfmner  aux 
enveloppes  des  bourses  nn  caractère  particulier,  mais  il  est  facile  de  com- 
prendre qu'en  délinitive  elles  ne  dirfèrent  par  foncièrement  de  la  peau 
des  autres  régions. 

La  contraction  du  dartos,  lente,  vermiculaire^  comme  celle  de  tous  les 
muscles  à  fibres  lisses,  a  pour  effet  de  crisper  le  srrolum  et  d'en  amener 
le  resserrement.  Elle  n'a  qu'une  action  indirecte  sur  le  testicule,  dont  les 
déplacements  brusques  et  instantanés  sont  régis  par  le  crémaster,  mus- 
cle  strié.  La  sensation  du  froid,  la  frayeur»  la  douleur,  Torgasme  véné- 
rien,  sont  les  excitants  ordinaires  de  l'activité  dartoïque;  elle  cesse  au 
contraire  avec  la  chaleur  ;  elle  diminue  avec  Tàgc.  On  n'oubliera  |^as  <jue 
pendant  le  retrait  du  scrotum  les  fibres  fournies  par  le  darlos  à  la  cloison 
lui  permeUent  de  suivre  le  mouvement  du  sac  scrotal  par  un  raccourcis- 
sement actif. 

La  nutrition  des  bourses  est  assurée  par  un  double  système  de 
branches  arlérte! les  venues  de  sources  différentes  et  dont  les  rameaux 
<:ommunir|uent  largement  les  uns  avec  les  autres.  Deux  viennent  de 
l'hypogastrique,  ce  sont  les  hontnises  infernes^  deux  autres,  les  honteuses 
ea:tetneSy  sont  fournies  par  la  fémorale  à  son  tiers  supérieur.  La  vascu- 
larisalton  du  scrotum  est  donc  f^arantie  contre  les  blessures  des  gros 
troncs;  bien  plus,  elle  peut  contribuer  à  rétablir  la  circulation  générale, 
jjràce  h  sa  puissante  organisation  auaslomotiqiie.  Chez  un  homme  dont 
riliaque  externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue.  Sappey  a  vu  ces 
îinasiomoses  atteindre  le  volume  d'une  grosse  plume  de  corhrau  et 
livrer  passage  a  des  courants  multiples  rjui  se  rendaient  de  l'artère 
fémorale  gauche  dans  l'artère  fémorale  droite* 

Les  honteuses  ej:tetme&  on  fjénifales  externes,  appelées  aussi  srrfdales, 
sont  au  nombre  de  deux,  Tune  supMeure,  sous-cutanée,  laulre  infê- 
n'eitre  ou  sous-aponévrotique,  La  première  naît  de  la  fémorale  tmnié- 
diatentent  au-dessous  de  Tarcade  crurale,  la  seconde  prend  naissance 
à  2  ou  7}  centimètres  au-dessous  de  la  précédente  ;  mais  assez  souvent 
on  les  voit  unies  a  leur  origine  en  un  tronc  commun.  Rarement  on  a  vu 
la  branche  inférieure  issue  de  la  fémorale  profonde. 

La  honteuse  supérieure  sort  de  la  gaine  vasculaire  à  travers  un  de  ses 
nombreux  orifices,  puis,  s\nchcminant  entre  ta  peau  et  Taponévrosc,  geigne 
horizontalement  la  région  surotale  où  elle  se  divise  en  deux  branches  : 
Tune  va  se  perdre  dans  les  téguments  sus-pubiens;  Tautre,  descendante, 
se  ramifie  dans  la  peau  des  bourses  et  du  pénis,  et  quelquefois  fournit 
la  dorsale  de  la  verge. 

La  booleuse  inférieure  croise  transversalement  le  nerf  accessoire  du 
saphène  interne  et  la  veine  fémorale  au-dessous  de  Tembouchure  de  la 
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saphène,  puis  chemine  sous  Taponévrose,  appliquée  sur  le  pectine,  de- 
vient sous-cutanée  au  devant  du  premier  adducteur  et,  gaguant  le  scro- 
tum, s'y  perd  en  une  infinité  de  ramuscules.  Cette  artère  s'anastomose 
avec  les  rameaux  honteux  externes  supérieurs  et  la  congénère  de  Tautre 
côté.  Les  communications,  avec  la  honteuse  interne  et  l'obturatrice  d'une 
part,  et  la  funiculaire  d'autre  part,  établissent  une  large  voie  collatérale 
entre  les  artères  de  la  cuisse  et  le  système  vasculaires  intra-pubien. 

De  la  honteuse  interne  la  branche  périnécUe  seule  doit  être  décrite 
ici.  Elle  naît  du  tronc  honteux  à  1  centimètre  au-dessus  et  en  arrière  de 
la  branche  ischiatique  ascendante,  traverse  le  périnée  d'arrière  en  avtot 
en  longeant  la  branche  ischio-pubienne  et  gagne  enfin  la  racine  des  bourses 
et  la  cloison.  Ses  divisions  terminales  sont  les  unes  externes  et  les  autres 
internes  ;  les  premières  sont  dirigées  en  avant  et  en  dehors  et  ramifiées 
dans  le  scrotum  et  le  dartos,  où  elles  s'anastomosent  avec  les  honteuses 
externes;  les  autres,  internes,  artères  de  la  cloison,  quelquefois  nées  d  un 
tronc  commun,  se  répandent  dans  le  septum  scrotal  et  le  traversent 
pour  aller  se  perdre  dans  le  milieu  vers  les  parties  latérales  de  l'^^e* 
loppe  scrotale. 

Les  veines  sont  fort  nombreuses  et  présentent  souvent  une  dilatation 
variqueuse  considérable.  A  l'état  normal  et  à  travers  le  fin  tégumeot 
scrotale  on  peut  aisément  les  distinguer,  les  unes  sous  forme  de  n- 
meaux  délicats  d'un  rouge  vineux,  d'autres  plus  grosses  sillonnant  la 
peau  de  leur  relief  bleuâtre.  Chaque  artère  est  entourée  de  deux  imes. 
Les  honteuses  externes  vont  s'ouvrir  dans  la  saphène  interne,  celles  qui 
accompagnent  l'artère  périnéalc  superficielle  forment  un  important  plexus 
sous  le  bulbe,  rejoignent  la  honteuse  interne  et  de  là  gagnent  l'iliaque 
interne.  On  voit  en  outre  beaucoup  de  branches  irrégulières  s'abouchanf 
dans  les  dorsales  de  la  verge.  Les  veines  du  cordon  communiquent  tou- 
jours largement  avec  celles  des  téguments,  principalement  les  honteuses 
externes. 

Peu  de  régions  sont  aussi  riches  en  vaisseaiuc  lymphatiques  que 
celle  du  scrotum.  Si  l'on  désirait  s'en  rendre  compte  par  l'injection,  il 
faudrait  choisir  de  préférence  des  sujets  jeunes  ou  même  des  fœtus,  car 
la  résistance  des  tuniques  vasculaires  semble  diminuer  avec  l'âge  ;  chei 
le  vieillard  elles  se  déchirent,  nous  apprend  Sappey,  sous  la  plusfaïUe 
pression,  et  c'est  presque  constamment  au  niveau  du  sillon  creusé  entre 
les  bourses  et  la  face  interne  de  la  cuisse  que  se  produit  la  solution  de 
continuité. 

Les  troncs  lymphatiques  peuvent  être  poursuivis  jusque  vers  le  rapbé 
médian,  au  niveau  duquel  on  voit  les  deux  systèmes  latéraux  s'entre- 
croiser en  un  réseau  très-riche.  Des  parties  inférieures,  les  branches  prin- 
cipales se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  atteignent  la  racine  des  bourses  el 
vont  se  jeter  dans  les  glandes  inguinales,  après  un  trajet  inOéchi  en 
forme  d'S  à  double  concavité  regardant  en  haut  dans  sa  partie  scrotale 
et  en  bas  dans  sa  partie  supéro-externe  ou  inguinale.  Les  vaisseaux  qui 
naissent  à  la  partie  antérieure  du  raphé,  au  delà  du  tiers  moyen,  ool 
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une  autre  du  ce  Lion  ;  ils  roniient  par  leur  juxlaposilion  un  Faisceau  mé- 
dian *]ue  Tcm  voit  se  porter  ilireclcment  mi  avant  vcis  la  verge,  el  là  su 
diviser  en  deux  |>elits  j^rou|>es  tjui  conloumeot  la  racine  de  Torgancel 
montent  oldiqyeiïjeiiL  à  diùile  et  à  gauche  pour  se  lennincr  dans  raine, 
mais  en  général  à  des  ^^angliuus  situés  plus  haut  que  les  précédents. 

Les  nerfs  sont  l'ouruis  par  les  plexus  lombaire  et  saeré. 

Des  4  branches  collatérales  du  plexus  lonihture,  5  cojitribixcul  à  lin- 
nervation  des  bourses:  ce  sont  :  1'  la  grande  abdùmino-gêmlide  ou 
mpérieure,  laquelle  au  niveau  de  la  créle  iliai|ue  se  divise  en  deux 
fiameauxt  l'un  abdominal  propreuierit  dit,  l'autre  pubien,  qui  s'épauouil 
en  nombreux  litcts  sous  le  mont  de  Vénus  et  la  racine  des  bourses  ;  2"  la 
petife  ahdomiHù'ffeniiftie  ou  inferfettre,  qui  |iréseute  un  rameau  de^^tiné 
à  s'épanouir  dans  les  té<j;umciils  du  jiubis  et  du  scrotum,  après  avoir 
encore  traversé  le  canal  inguinal  ;  3**  la  génilo-crurale  ou  inr/Mino- 
cutanée  mlernt\  dont  un  rameau  scrutai  croise  Tartère  épigaslrique, 
pcnèlre  dans  le  canal  inguinal  et  en  snrt  pour  se  porter  verticalement 
en  bas  et  se  ramifier  en  arrière  du  cordon  dans  la  peau  du  scrotum.  Les 
rameaux  oi'iginaires  du  plexus  sacré  sont  Iburnis  par  deux  de  ces  bran- 
ches collatérales,  le  houleux  interne  et  le  fessier  inférieur  ou  pefii 
sciatique. 

Le  honteux  inierne  rappelle  par  son  trajet  et  ses  divisions  le  tronc 
artériel  du  même  noui.  Nous  nous  bornerons  doue  a  signaler  lu  branche 
pi^rinéale  avec  son  collatéral  le  rameau  périnêaî  externe  et  ses  bran- 
ches de  tcnninaisou,  la  superficielle  et  la  profonde,  auxquels  est  dévolue 
rînnervation  de  toute  ta  région  scrotalo  et  de  la  verge  à  sa  face  infé- 
rieure, 

Quant  au  fessier  inférieur,  il  fournit  une  branche  génitale  qui  ga^^me 
la  peau  du  périnée,  puis  les  bourses,  et  se  divise  en  deux  ramuscules  ter- 
minaux, l'un  extcrue,  Taulre  interne,  qui  d'anïére  en  avant  sillonnent 
le  sac  scrotal  en  dedans  et  en  dehors,  (ielle  branche  s'anastomose  avec 
ta  superlîcielle  du  périnée. 

hans  les  Tieils  qui  longent  la  cloison.  Sappey  a  signalé  la  présence  des 
corpuscules  terminaux  dits  de  Pacini. 

Développement,  —  Vers  la  sixième  semaine  une  petite  éininence  a 
laquelle  ou  a  donné  le  nom  de  tuhereule  f/c/ii7^/ parait  eu  avant  du  cloa- 
que; peu  après  se  dessinent  à  droite  et  à  gauche  deux  bourrelets  dcun- 
ctrculaires,  replis  (jênilatfx;  enlin  vers  la  huitième  semaine  le  tubercule 
offre  a  sa  partie  inférieure  une  dépression  allongée,  sillon  génilal^  qui,  se 
creusant  de  plus  en  plus,  finit  parfaire  communiquer  le  cloaque  avec  Texte* 
rieur,  sinus  nro-gènitaL  Jusqu'ici  Tétre  à  venir  est  resté  neutre.  Mais  le 
sexe  ne  va  pas  tarder  à  se  dessiner.  Qiet  le  mâle,  le  tubercule  forme  le 
pénis  et  les  deux  replis  latéraux,  s'avançanl  a  la  rencontre  Tun  derautrc, 
constituent  la  paroi  inrérieurede  furèthrc  et  le  scrotum  avec  sa  soudure 
médiane  qui  deviendra  le  raphé.  Dès  le  commencement  du  quatrième 
ronis  la  détermination  du  genre  est  accomplie. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur   Tétude  des  anomalies  congénitales  qui 
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rendent  si  intéressante  l'histoire  embryogénique  du  scrotum  ;  on  sait 
aujourd'hui  que  chez  un  sujet  essentiellement  sexué  les  organes  exté- 
rieurs peuvent  ne  présenter  que  les  apparences  de  l'embryon  à  Tétat 
neutre  :  hermaphrodisme  et  hypospadias  se  touchent  donc  de  près 
(Voyez  ces  mots). 

Pathologie.  —  Le  cadre  de  cet  article  ne  permet  pas  de  traiter  en  dé- 
tail de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  atteindre  le  scrotum  ;  beaucoup  du 
reste  offriraient  peu  de  traits  spéciaux  tenant  à  cette  localisation,  et  leur 
description  très-complète  en  d'autres  parties  de  cet  ouvrage  me  permettra 
de  les  passer  sous  silence  pour  m'appesantir  sur  les  maladies  chirurgi- 
cales. 

Je  dois  esquisser  cependant  en  quelques  mots  la  dermatologie  du  scro- 
tum. Cette  couche  cutanée  est  excessivement  délicate  et  d'une  sensibilité 
toute  particulière  ;  j'ai  vu  un  jeune  homme  qui  s'était  fait  une  profonde 
cautérisation  en  laissant  tomber  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  sur 
ses  bourses;  l'alcool,  l'éther  et  même  l'eau  de  Cologne  sont  quelquefois 
très-mal  supportés  par  les  sujets  à  téguments  fins;  c'est  ce  qui  rend  peu 
pratique  Temploi  du  coUodion  contre  les  orchites,  tous  les  malades  se 
plaignent  en  effet  des  vives  douleurs  que  détermine  son  application. 

Les  arthritiques  sont  très-sujets  aux  éruptions  scrotales.  Jean  Guilland 
(d'Aix-les-Bains)  a  remarqué  que  le  psoriasis  affectionne  cette  r^'on 
et  s'y  cantonne  parfois  sans  autre  généralisation;  les  Anglais  porte- 
raient souvent  à  cette  place  les  slygmates  de  la  diathèse.  Veczémayesi 
également  tenace  ;  sous  son  influence  le  tégument  s'épaissit  et  sMndure 
à  la  longue,  surtout  quand  vient  la  phase  lichénoîde  ;  les  plis  s^hyper- 
trophient  et  le  malade  accuse  les  démangeaisons  les  plus  pénibles.  Signa- 
lons aussi  l'étonnante  fréquence  de  Veczéma  marginalum,  celte  érup- 
tion parasitaire  qui  met  sur  la  face  interne  des  cuisses  et  la  partie  corres- 
pondante du  scrotum  la  tache  desquamante  de  sa  rougeur  circulaire.  Il 
est  vrai  qu'on  en  a  facilement  raison  avec  les  solutions  de  sublimé  ou  les 
badigeonnages  au  baume  du  Pérou.  Vintertrigo  est  plus  difficile  à  faire 
disparaître  chez  les  personnes  grasses,  les  blondes  surtout,  lorsqu*il  s*est 
logé  dans  le  pli  inguino-scrotal.  A  peine  guéri  par  l'isolement  et  les  soins 
de  propreté,  les  poudres  d'amidon  ou  de  tannin  ou  les  solutions  astrin- 
gentes, on  peut  voir  la  place  ocreuse  qu'il  a  laissée  s'animer,  s'échiufliN' 
et  devenir  à  nouveau  le  siège  d'un  suintement.  Cette  sécrétion  est  sou- 
vent la  conséquence  de  Vérythème,  suite  de  frottement,  véritable  fléau  des 
marcheurs,  que  l'on  voit  se  produire  à  la  suite  des  longues  étapes.  LVry- 
sipèle  est  toujours  assez  grave  quand  il  envahit  les  bourses,  dont  la  ri- 
chesse en  lymphatiques  lui  offre  une  proie  plus  facile  et  plus  abondante 
qu'en  aucune  autre  région.  Aussi  le  voit-on  succéder  à  de  minimes 
lésions  du  périnée  ou  de  l'anus;  trop  souvent  il  s'accompagne  de  gan- 
grène. 

Peu  de  choses  à  dire  des  affections  syphilitiques.  Le  syphilome  primi- 
tif s'y  montre  en  général  sous  forme  de  large  plaque  indurée,  rarcni^it 
chondroïde,  d'une  consistance  plutôt  pâteuse.  Les  éruptions  secondaires 
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biiseiU  surloiit  par  des  pbtjiies  mucineiiscs,  criiilerniinables  pbques 
muqueuses.  Chez  les  sujels  peu  soigneux,  ces  lésions  devieimenl  souveat 
hyperlrophiques  et  s'accompagnent  tl'unc  sécrétion  infecte,  mais  chacun 
sait  avec  quelle  rapiditi'*  le  nitrate  d*argent,  h  liqueur  de  Laharnujne  et 
là  poudre  de  col  omet,  en  ont  riiison.  Il  est  assez  rare  d'observer  la 
gomme  du  scrotum,  je  Tai  pourtant  vue  sous  ses  deux  Formes»  soit  petite, 
ne  dépassant  pas  un  grain  de  cassis,  avec  un  suhslratum  induré,  soit  plus 
volumineuse,  atteignant  la  grosseur  d'une  noix  et  déterminant  une  perte 
de  substance  considérable,  .lai  été  frappe  dans  ce  dernier  cas  de  Tallure 
înllammatoire  qu'affectait  la  lésion;  le  scrotum  était  tout  autour  rouge  et 
tendu  et  son  gonllenient  faisait  [laraîlre  plus  jïrofonde  encore  la  cavilé  du 
contenu  déliquescent. 

Pour  être  complet  mentionnons  encore  les  érupiions  arseniraks  pro- 
duites chez  les  ouvriers  qui  manient  le  verre  de  Scliweinfurt;  enfin  cer- 
taine lésion  inctmnue  encore  dans  sa  nature,  et  que  Gross  appelle  uicrt' 
soudain.  Chex  un  enfant  âgé  de  15  jours,  il  vit  Tulcère  soudain  détruire 
le  scrotum  en  24  lieures  et  dénuder  la  vaginale. 

Parmi  les  maladies  rares,  les  exceptions  pathologiques  surtout  sous 
nos  climats,  il  en  est  une  qui  atleint  le  scrotum  :  je  veux  [irtrlcr  de  la  ///m- 
phangiectasie^  dont  Ganter  (de  Bombay)  a  donné  une  bonne  deseription. 
La  peau  est  épaissie  et  dure,  parsemée  tle  petits  tul*ercules  gros  comnje 
une  tèle  d'épingle  pouvant  aller  jusqu'à  égaler  le  volume  d'un  pois,  moux 
au  toucher  et  laissant  écouler  [uir  la  ponction  un  Iluide  laiteux  ;  les  gan* 
glions  de  Faîne  sont  luméhés;  souvent  une  fistule  s'établit  et  donne  lieu  à 
un  écoulement  intermittent,  alternant  parfois  avec  lachylurie.  Cross  dit 
avoir  vu  un  semblable  malade  en  1868  dans  U  service  de  Vanaetli  à  Pa- 
doue. 

I^  tissu  cellulaire  des  bourses  est  fréijuemmcnt  le  siège  de  Vinfiiira- 
tioïi  8éreH$€.  le  n'en  parlerai  ici  que  pour  signaler  le  volume  énorme  que 
peuvent  prendre  les  bourses  affectées  d^œdèmr.  La  consistance  p;iteuse 
des  tissus  soulevés,  rarcumulation  plus  considérable  du  fluide  dans  les 
paiiies  déclives,  rendent  le  diagnostic  facile.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se 
produire  spontanément  des  plaques  gangreneuses  isolées,  et  Ton  doit  se 
défier  des  mouclietnres  qui  soulagent,  il  est  vrai,  mais  non  sans  prédis* 
poser  à  cet  accident. 

CoiiluNlaii,  itillltralînii  Haiigiiinc*,  c*ec*liyniOMC^^  lif'iualœêle, 
|Mir létales,  li^niatoino.  —  Les  cas  de  contusion  scrotale  ne  sont  |>as 
rares,  mais  presque  toujours  les  organes  voisins  sont  lésés  (testicules,  canal 
de  l'urèthre),  et  le  traumatisme  des  enveloppes  compte  alors  pour  peu  de 
chose.  On  robserve  cependant  quelquefois  isolément.  Les  coups  portés 
sur  la  région  (coup  de  poing,  coup  de  pied,  coup  de  s;ibot  de  cheval)» 
les  chocs  contre  des  corps  dura,  les  chutes,  en  sont  les  causes  ordi- 
Oftires:  un  garçon  de  15  ans,  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  Félizet, 
avait  reçu  par  dei-riére  un  sac  très-lourd  qui  l'avait  jeté  violemment  par 
terre  en  écrasant  ses  bourses  contre  le  sol.  Citons  aussi  les  secousse» 
répétées,  les  heurts,  les  frottement!!  :  c'est  ainsi  que  les  cavaliers  sont 
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exposés  à  des  contusions  répétées  contre  le  ponuneau  de  la  selle;  od 
a  aussi  noté  l'influence  des  grandes  marches.  Enfin  oo  ¥oit  parfois 
le  sang  extravasé  dans  le  voisinage  gagner  les  bourses  et,  suÎYant  le 
sens  de  la  pesanteur,  cheminer  sous  le  dartos  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure. Yelpeau  avait  déjà  noté  qu'à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
sur  la  région  inguinale,  lorsqu'il  restait  un  cul-de-sac  à  l'angle  inféneur 
de  la  plaie,  le  sang  pouvait  s'y  amasser  et  s'infiltrer  dans  le  tissu  oellu- 
laire  des  bourses. 

L'existence  d'un  varicocèle  a  toujours  été  considérée  comme  une  anse 
prédisposante  de  l'hématome  scrotal.  Il  semble  aussi  d'après  quelques 
observations  que  Thydrocèle  vaginale  ne  soit  pas  sans  influence  sur  a 
production  (Desprcs)  ;  peut-être  n'agit-elle  ici  que  par  la  distension  qu  elle 
imprime  aux  vaisseaux  les  plus  voisins. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  certaines  collections  sanguines  se  pro- 
duisent spontanément,  en  apparence  du  moins.  Il  est  rationnel  de  supposer 
des  traumatismes  inobservés,  ou  tellement  anciens  que  le  souvenir  eo  est 
perdu;  il  ne  serait  même  pas  illogique  de  les  rapporter  aux  contusiooiet 
aux  distensions  inévitables  de  l'accouchement,  notamment  dans  les  présen- 
tations du  siège. 

L'ecchymose  se  présente  sous  des  formes  variées;  à  un  degré  très- 
léger  on  ne  constate  d'autre  phénomène  que  la  teinte  hématique  des  té- 
guments, qui  sont  à  peine  tendus  et  sensibles  à  la  pression.  U  est  rare 
qu'elle  soit  générale  et  uniforme.  Très-souvent  elle  s'accuse  par  des 
taches  irrégulières  violettes  ou  noirâtres,  ou  des  marbrures  rosées  ou 
rouge  foncé  :  c'est  l'hcmatocèle  par  infiltration.  J'ai  vu  dans  un  cas  une 
limitation  nette  de  la  coloration  qui  occupait  la  partie  droite  et  se  ter- 
minait exactement  le  long  du  raphé  par  un  ruban  violacé.  Mais  c'est 
presque  toujours  vers  le  fond  du  sac  sorotal  que  semble  se  porter  le 
liquide.  Assez  souvent  les  téguments  infiltrés  offrent  une  épaisseur  iou- 
sitée,  4  ou  5  fois  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal  ;  la  peau  si  mobile 
ordinairement  est  fixe,  adhérente  à  la  couche  un  peu  pâteuse  qui  la 
double  :  mais  c'est  la  cloison  qui  offre  en  pareil  cas  la  physionomie  U 
plus  caractéristique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de  Le 
Dcntu  un  malade  qui  portait  entre  ses  testicules  une  véritable  muniUe 
résistante,  élastique,  uniformément  épaisse  de  près  de  2  centimètres,  sens 
indice  de  collection  en  aucun  point.  On  ne  pouvait  désirer  plus  lemir- 
quable  preuve  par  la  pathologie  d'une  disposition  anatomique  ioéaisissa- 
ble  à  l'état  sain.  En  général,  il  suffit  de  quelques  semaines  de  repos  allié 
à  la  compression  et  aux  résolutifs  pour  voir  se  produire  la  résorptioo 
progressive  de  Tinfiltrat  scrotal,  sinon  la  disparition  de  la  oolaratioo 
anormale. 

Uhématocèle  par  épanchemenl  a  pour  siège  d'élection  les  parties 
déclives.  C'est  à  proprement  parler  la  bosse  sanguine  des  bourses  avec  le 
cortège  deses  symptômes,  fluctuation,  crépitation,  indumtioa  périphérique. 
La  collection  hématique  présente  parfois  un  volume  considérable,  ai 
point  d'occuper  la  totalité  du  scrotum  et  de  masquer  plus  ou  moim  itf 
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organes  soiis-jaccnls.  On  eonslnle  une  lymetir  tendue»  de  coasistanee 
inégale,  bien  <]ue  flucluanle,  t»l  suitoijl  non  transparente.  Très-souvent 
elle  coïncide  avec  des  ecchymoses  qui  guident  le  diagaoslic  au  moins  au 
début,  alors  que  la  tuméîactîon  des  parties  et  Tétendue  de  Tépanche- 
ment  reudraient  tes  erreurs  faciles;  plus  tard,  quand  lestaclies  brunes  ont 
disparu,  la  tumeur  n  en  général  sin|ïulièreraent  dinninué  de  volume,  et 
c'est  chose  facile  que  de  reconnaître  le  siège  précis  et  la  nature  de  la 
lésion.  Le  signe  caractéristi(|ue  de  ces  collections  est  leur  union  intime 
avec  r appareil  tégumentaire  dont  elles  font  partie,  leur  adhérence  absolue 
avec  rcnveloppe  culinéc,  qui  souvent  présente  à  leur  niveau  une  bosse- 
lure sertie  dans  une  base  dure  comme  du  cartilage.  En  second  lieu  on 
notera  leur  indépendance  relativement  aux  viscères  sous-jacents;  testi- 
cules, épitlidymes  restés  libres  et  mobiles  seront  facilement  reconnus,  pour 
peu  qu*on  apporte  un  peu  d'attention  à  l'examen*  Cela  pormellra  d'ex- 
clure tonte  idéed'bématûcèle  vaginale.  Mais  il  y  a  des  cas  [ilos  complexes  : 
un  malade  que  j'ai  également  suivi  dans  le  .service  de  Le  Dentu  offrait  une 
cHlTicuité  particulière.  H  portait  dans  le  scrotum  quatre  corps  globuleux 
qui  donnaient  presque  rimprcssion  de  quatre  leslicules;  à  gauche,  un 
hématome  et  au-dessus  le  testicule  ;  à  droite,  le  testicule  et  un  kyste  du 
cordon.  Plus  diflicile  encore  est  le  diagnostic  quand  répancbement 
siège  contre  la  cloison  ;  si  Ton  n'a  pas  alors  sur  les  antécédents 
Iraumatiques  des  renseignements  précis,  il  semble  impossible  d^arriver 
à  formuler  un  jugemeut  certain.  Comment,  par  exemple,  Berger  serait-il 
|}arvenu  a  h  véritable  interprétation  chez  un  petit  malade  de  I  i  ans  qui 
portait  depuis  ses  plus  jeunes  années  une  tumeur  ilucluanle  grosse  comme 
une  noisette  entre  les  deux  testicules?  Le  chirurgien  était  absolument  en 
droit  de  penser  à  un  petit  kyste  dermoïde  ;  ce  fut  pourtant  un  hématome 
qu'il  extirpa  (conniMinication  orale,)  Signalons  aussi  les  deux  cas  inté- 
ressants dTiématocèle  pariétale  de  la  cloison  et  d'hydrocèle  vaginale  con- 
comitante que  nous  devons  à  Després,  et  le  précepte  important  qu'il  a 
formulé  à  ce  sujet  :  Attendre  pour  faire  l'injection  iudée  que  Tépanche- 
ment  sanguin  ait  disparu,  de  crainte  que  par  réaction  inllammatoire  on 
n'en  détermine  la  suppuration. 

La  résorption  des  hématomes  Iraumatiques  semble  se  faire  assez  vite 
au  début,  mais,  quand  les  parties  les  plus  [luides  de  la  bosse  sanguine 
ont  é(é  reprises,  elle  devient  excessivement  lente.  Le  liquide,  noir  comme 
du  chocolat  ou  du  raisiné,  cliargé  de  cristaux  cholestériques,  est  épais  et 
sirupeux,  comme  on  peut  s'en  assnier  (lar  la  [)onction;  plus  tard  il  ne  reste 
que  quelques  caillots,  des  amas  tibrineux,  susceptibles  de  subir  des 
Iransforniations  variées  et  de  persister  indéfiniment  à  l'état  de  plaques 
indurées. 

Le  chirurgien  doit  se  borner  dans  la  majorité  des  cas  à  favoriser  la  ré- 
sorption spontanée  des  produits  extra  vases  (repos,  suspensoirs  com- 
pressifs,  applications  de  linges  imbibés  d'eau  blanche).  Si  cet  heureux 
résultat  se  faisait  attendre,  nous  ne  venions  aucun  inconvénient  à 
retirer  par  une  ponction  aspîratrice  prudemment  faite  la  partio  liquide 
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de  l'épanchcment,  voire  même  à  pratiquer  rextirpation  totale  de  la  petite 
masse  morbide. 

Plaies  du  scpotum.  —  Les  traumatismes  des  enveloppes  génitales 
offrent  peu  de  points  particuliers  dignes' de  développements  th^riques, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  pratique,  a  parce  qu'elles  sont 
nécessaires  à  la  génération,  disait  Ambroise  Paré,  et  qu'elles  Ibiil 
la  paix  en  la  maison  »  :  nous  les  passerons  donc  entièrement  en  refoe. 

Rien  de  plus  simple,  en  général,  que  la  façon  dont  se  comportent  les 
plaies  par  instruments  piquants.  Évacuation  d'hydrocèle,  ponctions 
de  tumeurs,  mouchetures  en  cas  d'infiltration  œdémateuse,  toutes  ces 
petites  solutions  de  continuité  sont  aussitôt  réparées  que  produites,  a 
moins  toutefois  qu'un  vaisseau  important  de  la  paroi  n'ait  été  atteint  el 
que,  l'écoulement  sanguin  venant  à  se  faire  à  la  face  profonde  de  la 
peau,  il  ne  se  produise  un  thrombus  susceptible  de  donner  lieu  à  une  béma- 
tocèle  pariétale.  Ainsi  un  coup  de  fleuret  devient  l'origine  d'une  petite 
collection  grosse  comme  une  noix  ;  huit  jours  plus  lard,  le  sang  sortait  par 
la  solution  de  continuité  mal  fermée  et  le  malade  se  trouvait  guéri 
(Imbert  de  Lonne).  11  faut  encore  signaler  les  complications  possibles 
par  blessure  des  organes  voisins  :  tunique  vaginale,  testicule,  cordon,  artère 
spermatique.  Ce  serait  dépasser  les  limites  de  cet  article  que  de  les  exa- 
miner à  cette  place;  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que,  si  la  séreose 
à  l'état  d'intégrité  échappe  presque  fatalement  à  l'action  vulnéraote,  elk 
y  est  exposée,  au  contraire,  quand  elle  est  le  siège  d'un  épanchement  Cest 
ainsi  qu'une  simple  ponction  pratiquée  pour  évacuer  la  sérosité  d'une 
orchite  blennorrhagiquc  a  pu  être  suivie  d'une  hématocèle  intra-vagioale 
(Marchai  de  Calvi).  Voilà  un  argument  de  plus  à  faire  valoir  contre  cett^ 
opération  que  j'ai  déjà  combattue  ailleurs  (Traité  des  maladies  rénv- 
riennes,  page  120)  et  que  j'ai  vue  depuis  amener  la  mort. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  et  qui  n'intéressent  que  le 
scrotum  sont  susceptibles  d'une  prompte  réparation.  Ce  tégument  riche  en 
vaisseaux  se  prête  si  bien  à  la  réunion  que  les  sutures  sont  même  parfoi> 
superflues. 

Quand  on  pratiquait  la  méthode  de  l'incision  pour  la  cure  de  l'hydro- 
cèle,  on  avait  toujours  à  lutter  contre  l'accolement  des  bords,  et  il  Âllail 
détruire  avec  la  spatule  les  brides  qui  ne  cessaient  de  se  former  (Giffla). 
Voici  un  autre  fait  :  un  garçon  tailleur  en  s'installant  à  son  travail  s'asseoit 
un  jour  sur  un  couteau  placé  la  pointe  en  l'air  dans  la  rainure  de  l'établit 
et  se  fait  une  plaie  profonde  ^  la  partie  droite  et  postérieure  du  scrotum- 
On  se  borna  à  l'application  de  bandelettes  agglutinatives,  et  le  surlende- 
main la  réunion  était  complète  (Dieudonné).  On  pourrait  aussi  utiliser 
avec  avantage  les  serres-lincs;  au  reste,  chacun  sait  avec  quelle  facilité  se 
ferment  les  grandes  plaies  consécutives  à  la  castration,  surtout  dqHU> 
l'introduction  des  sutures  en  tissu  absorbable. 

Les  accidents  à  redouter  sont  Thémorrhagie,  le  récoquillement  de  b 
peau  et  la  dénudation  du  testicule. 

11  ne  peut  être  ici  question  que  de  Vhémorrhagiete  faisant  par  h 
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Taisseaiix  du  scrotum;  les  cas  dans  lesquels  les  artères  du  cordon    se 
IrouTFent  lésées  serunt  examinés  ;Vi [leurs. 

Cet  accident  peut  se  produire  à  la  suite  des  plaies  même  Irès-pelites, 
aussi  devra-l-on  scrupuleusement  s'attacher  à  lier  tous  h^s  vaisseaux  divisés, 
se  rapjjelant  que  des  cas  de  mort  ont  été  oïiservéa  (Pelletan).  Quand  le 
sang  ne  s^ccoule  pas  au  dehors,  il  faut  veiller  à  ce  qu'il  ne  s'amasse  pas 
dans  les  couches  sous-cutanées  sous  forme  d'iiématocèle^  ne  sanguia  in 
tcrohim  descendais  écrivait  Ceise,  neve  concretio  ahquo  loco  maneat 
(Voy.  Hémafocèle  pariétale). 

Le  relournemeni  des  bords  cutanés  vers  la  profondeur  esl  une  cotïsé- 
quence  de  leur  minceur  et  du  revêtement  contractile  qui  les  double. 
Sans  doute  cette  disposilion  peut  apporter  quelque  difficulté  aux  sutures, 
ou  gêner  rapjjlicatiou  des  serres-hoes»  niais  il  nous  semble  qu*avec  un 
peu  d'attention  il  est  facile  d*en  triompher.  Ce  ne  peut  être  une  compli- 
cation de  quelque  importance  que  pour  les  chirurgiens  qui  repoussent  la 
suture  de  ces  f>lni€s  et  s'exposent  à  voir  ainsi  les  bords  s'enrouler  sur  eux- 
mêmes  et  se  dérober  au  travail  de  la  réparation  au  lieu  de  se  cicatriser 
avec  le  fond  en  laissant  entre  eux  une  ornière  plus  ou  moins  creuse.  On  a 
peine  à  se  hgurer  les  épouvantables  déformalions  qu*nn  tel  état  de  choses 
peut  entraîner*  Le  cas  suivant  que  j'emprunte  à  Kistenhucllen  en  don- 
nera une  idée,  La  cloison,  le  dartos,  leurs  attaches  à  la  ligne  médiane, 
avaient  été  détruits,  leurs  insertions  externes  et  supérieures  étant  seules 
respectées.  En  outre  ruréthre  divisé  jusqu'à  la  base  de  la  verge  versait  les 
urines  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  ce  qui  empêchait  la  cicatrice 
de  se  fermer  en  ce  point.  Dés  lors  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
deux  lèvres  de  la  plaie,  attirées  en  dehors^  se  soient  cicatrisées  séparément 
avec  le  fond,  formant  ainsi  deux  bourses  indépendantes  et  laissant  sur  la 
ligne  média  ne  un  espace  triangulaire  in  fundilmli  forme  dont  les  j^arois 
rouges  semblables  à  une  membrane  muqueuse  se  continuaient  avec  le 
canal  de  l'uréthrc. 

La  hernie  du  lesticuledi  été  surtout  étudiée  par  Voilleinier  en  1817.  Le 
malade  qui  fournit  les  matériaux  de  cette  publication  s  était  assis  sur 
une  lame  traiiLbante  lixée  à  une  chaise.  La  douleur  fut  tellement  vive 
qu'il  perdit  connaissance.  Trois  joui^s  après  on  pouvait  constater  à  la 
partie  gauche  et  antérieure  du  scrotum  une  plaie  linéaire  de  5  à  4  ccnti- 
mèlres.  l'ar  cette  plaie  était  sorti  le  testicule  que  l'on  voyait  au  deliors 
recouvert  a  sa  surface  par  les  libres  crémastérienncs,  très-volumineux, 
j>eu  douloureux  au  toucher  et  déjà  adhérent  aux  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  [»ar  des  Ivrides  celluleuscs.  Il  fallut  agrandir  considérablement 
r  ouverture  |iour  faire  cesser  ce  para  phimosis  d'un  nouveau  genre  et 
réiolégrer  la  glande  dans  le  sac  scrolaL  Une  suppuration  al>ondante  s'éta- 
blit, et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  le  malade  encore  incomplè- 
tement guéri  put  tjuitler  l'hôpital . 

Qu'arriverait-il.  si  l'organe  était  laissé  sans  protection  hors  du  scro- 
tum? Nous  pourrions  répondre  en  nous  basant  sur  ce  qui  se  passe  à  la 
duite  de  gangrène  tégumentaîrc  avec  dénudation  des  glandes  séminales, 
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Dans  les  cas  les  plus  heureux  la  tunique  albugînée  se  recoufre  de  bour- 
geons charnus  aboutissant  à  une  cicatrice  plus  ou  moins  rétractile  ;  mais  ob 
peut  prévoir  des  complications  de  gangrène  ou  de  suppuration  profonde  ; 
on  Yoit  qu*en  tous  cas  la  fonction  du  côté  lésé  se  trouverait  absolument  com- 
promise. Au  contraire  les  choses  se  passent  très-simplement  quand  la 
réduction  est  opérée.  En  pareil  cas  on  ne  devrait  pas  manquer  de  laver 
soigneusement  la  surface  exposée  à  l'air,  et  de  la  débarrasser,  en  em- 
ployant les  solutions  phéniquées  ou  boriques,  de  toutes  les  impuretés 
qui  pourraient  s'opposer  à  la  réunion  et  favoriser  les  phénomènes  sap- 
puratifs. 

Les  plaies  contuses  sont  plus  fréquentes  que  les  précédentes  et  ex- 
posent à  des  accidents  plus  graves  ;  outre  rhémorrhagie  et  le  déplaeemeot 
des  organes  importants  il  faut  encore  compter  VattHtion  des  parîia  et 
les  pertes  de  substances. 

Elles  se  produisent  dans  des  circonstances  presque  toujours  les  méiDes; 
nous  émimérerons  les  principales» 

Un  jeune  villageois  grimpé  sur  un  pommier  tombe  sur  un  échaUs  ipi 
lui  traverse  le  scrotum  et  le  partage  en  deux  lambeaux  (Ollivier  d'An- 
gers). —  Un  enfant  de  16  ans  voulant  escalader  un  mur  se  laisse  choir 
d'une  hauteur  de  2  mètres  sur  un  pieu  taillé  en  pointe  très-aiguë  (Kaisin). 
—  Un  garçon  de  12  ans  grimpant  à  une  corde  au  bout  de  laquelle  se 
trouvait  un  crochet  glissa  malgré  lui  jusqu'en  bas,  si  bien  que  la  pointe  do 
crochet  déchirant  ses  vêtements  laboura  profondément  les  parties  litnées 
entre  le  pubis  et  Tanus  (Snell).  —  EnGn  on  a  appelé  l'attention  sur  oo 
accident  spécial  aux  inGrmicrs  militaires.  On  sait  qu'aux  bâts  des  mulets 
sont  adaptés  des  crochets  qui  supportent  les  cacolets.  Quand  il  n'y  a  pas  de 
malades,  le  conducteur  ou  un  autre  homme  monte  très-souvent  en  selle 
et,  lorsqu'il  se  laisse  glisser  pour  descendre,  les  cacolets  étant  repliés,  il 
se  heurte  aux  crochets  pouvant  le  blesser.  Deux  fois  cet  accident  a  été 
observé  en  Afrique  par  le  docteur  Cintrât,  qui  l'a  vu  se  compliquer  de  U 
hernie  testiculaire. 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  c*est  le  corps  vulnérant  qui  est  animé 
d'impulsion  (coups  de  pied,  talon  de  bottes,  sabots  du  cheval,  corne  des 
bœufs).  Un  bœuf  furieux  charge  un  paysan  et  l'enlève  pendant  quelques 
instants  sur  ses  cornes.  Les  désordres  étaient  énormes;  la  tunique  vagiôiie 
avait  été  ouverte,  sa  cloison  détruite,  les  deux  testicules  étaient  à  décou- 
vert, et  la  verge  pendait  en  arrière  du  scrotum,  au  travers  duquel  elle  avait 
passé  (Wolf). — Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  aux  bourses  une  énorme  plaie 
béante  par  laquelle  sortait  le  testicule  droit  qui  ne  tenait  plus  que  par  le 
cordon  (Robert,  de  Ligny).  —  Mêmes  désordres  chez  un  colon  africain  qui 
avait  reçu  d'un  bœuf  trois  coups  de  cornes  dans  les  parties.  Le  :^:rotuai 
avait  été  déchiré  en  plusieurs  lambeaux  à  bords  frangés,  et  le  testicule 
gauche  pendait  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  les  tuniques  érythroîdes  et 
fibreuses  étant  intactes  (Garny). 

Enfin  il  faut  signaler  un  genre  de  lésions  plus  terrible  encore;  ui 
exemple  caractéristique  en  a  été  publié  par  Gaston  de  Saint-Ybars,  auquel 
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je  remprunte  :  «  Uïi  homiiie  de  70  ans,  maigre,  see,  mais  (ooissaiit  d'uoe 
banne  santé,  Cot  renversé  par  un  àne,  eut  lu  jamlie  embarrassée  daiiii 
ie  licou  et  fut  traîne  avec  une  grande  ra|HJitédans  Tespacc  d'environ  trois 
cents  pas  sur  un  soi  monlueux,  inégal  et  Irès-pien^ux.  Il  eut,  par  une 
pierre  sans  doute  tr^mcliante,  la  partie  droite  et  inférieure  du  scro- 
tum transverifalenient  diviïîée  da  peu  près  quatre  travers  de  doigts;  en 
autre  il  y  avait  une  grande  décliirure  qui  eoupait  la  première  à  angle 
droit.  Le  testicule  de  ce  côté  sortit,  ainsi  que/e  cjrdon  apermalique^  qui 
fut  si  iiraîUé  quil  s'étendait  en  pasjuant  entre  les  fesse»  jmquà  la 
région  sacrt^e,  et  en  droite  tignt^  JHsqnan  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
Le  testicule  était  dépouillé  des  tuniques  vaginale  et  érythroïde,  unies  au 
scrotum.  Ce  dernier  était  parsemé  de  petits  graviers  qui  pénétraient  la 
tunique  albuminée,  et  divisé  suivant  sa  langueur  à  sa  face  externe  [):ir  une 
profonde  déchirure.  L'épididyrne  très*fro!Ssé  était  détaché  du  testicule  à 
son  extrémité  supérieure  ;  le  cordon  extrêmement  distendu  avait  conservé 
sa  grosseur  normale,  celle  d'une  plume  dViie.  )>  in  antre  fait  analogue  a 
été  pubhé  par  Trécourt. 

Quelques  mots  seulemeiit  sur  les  syinplômes  inmiediats.  Avant  tout 
ils  sont  donnnés  par  la  douleur.  Elle  est  parlois  instantanée  et  fou- 
droyante* et  cause  imjuédialement  la  mort  fMunfalcon)*  Ce  cas  se  prodmt 
lorsque  le  testicule  n'a  pu  se  dérober»  njalgré  ses  moyens  de  glissement, 
et  a  subi  contre  le  [)nbis  une  pression  ou  un  écrasement.  Tluâ  souvent,  a 
la  8yncù[Hî  du  début  succède  une  sensation  de  souffrance  énervante 
îadéfinissable  avec  vomissement,  sidératian  et  clioc  (Votj,  art,  TKSTiciiLK). 

Ce  qu^il  importe  ici  de  l'aire  connaître,  c^est  la  façon  dont  se  conipor- 
lent  les  mulilations  du  scrotum  :  or  on  peut  aÛirnicr,  ai  Ton  conqmise 
tous  les  cas  publiés,  que  la  cicatrisation  s'efTectue  presque  toujours  avec 
une  rapidité  et  une  simphcité  que  Toji  eut  diflicilement  |>révues<  C'est  un 
fait  reconnu  de  longue  date  que  la  facile  réparation  des  envelop[ies  péno- 
serotales,  pliénomèue  auquel  on  a  souvent  appliqua'  le  terme  de  régft- 
nération.  Il  n'y  a  pourtant  pas  lieu  de  3*en  servir  en  celte  occurrence, 
le»  membranes  sont  à  Tétat  normal  d'une  ampleur  excessive,  et,  réduites 
des  neuf  dixièmes,  recouvriraient  encore  les  organes  sou»*jaeentâ:  que  Ton 
fasse  entrer  en  ligne  de  compte  la  distension  des  tissus  sous  rinlhience 
des  tiniillemenls  cicatriciels,  et  Ton  comprendra  comment  les  bourgeons 
charnus  épandus  sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  si  vaste  qu  elle  soit,  arri- 
vent à  en  rapprocber  les  bords  et  à  reconstituer  une  enveloppe  sinon 
vaste,  du  moins  sullisante»  JSous  voyons  ce  phénomène  se  produire  sous 
nos  yeux  chez  les  malades  qui  ont  subi  Tablation  d'un  sarcocèle  avec 
eiérèse  d'un  segment  scrotal  sans  que  la  réunion  ait  été  faite. 

Au  reste,  les  observations  sont  là  pour  non*  édiher.  Je  choisis  celle  de 
C€  vieillarcl  qui  lut  traîné  par  uniinect  dont  les  bourses  avaient  été  littéra- 
lementuséessurunsol  caillouteux.  Voyons  quelles  furent  les  suites  de  cet 
épouvantable  traumatisme,  fias  ton  de  Saint-Ybars^  appelé  immédiatement, 
fait  la  réduction  dei»  parties,  quil  contient  avec  un  plumasseau  peu  épais, 
et  quelques  compresses  carrées  maintenues  dans  un  suspensoir.  Ce  pre- 
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mier  appareil  fut  défait  le  soir  à  l'arrivée  d'un  consultant.  Le  testicule,  qui 
avant  la  réduction  s'étendait  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ne  des- 
cendit hors  des  bourses  que  d'un  travers  de  doigt,  et  le  cordon,  qui  aupa- 
ravant n'avait  qu'un  diamètre  naturel,  égalait  déjà  en  grosseur  le  pouce. 
La  réduction  fut  renouvelée  et  assurée  par  les  mêmes  moyens,  et  au  trente- 
cinquième  jour  la  guérison  était  complète.  Le  cordon  spemiatique  resta 
gros,  et  le  testicule  conserva  un  volume  double  de  celui  qu'il  avait  avaot. 
Cet  organe  adhérait  dans  toute  son  étendue  au  scrotum  ;  en  un  point  seu- 
lement la  cicatrice,  d'aspect  blanchâtre,  luisante  et  lisse,  semblait  recouvrir 
immédiatement  Talbuginée. 

La  conduite  du  chirurgien  est  donc  toute  tracée;  à  moins  de  mortifica- 
tion évidente,  il  doit  replacer  les  tissus  dans  leur  position  normale,  et 
tenter  d'obtenir  la  réparation  spontanée.  Il  commencera  par  nettoyer  avee 
soin  les  parties  lésées  et  les  débarrasser  de  tous  corps  étrangers,  instruit 
par  l'exemple  de  cet  Anglais  qui,  sautant  dans  une  barque,  eut  le  scrotum 
traversé  par  un  manche  à  balai,  et  avait  gardé  un  large  morceau  de  son 
pantalon  entraîné  dans  la  plaie.  A  une  époque  éloignée  de  l'accidept  la 
réduction  est  parfois  difficile  :  il  faut  alors  détruire  avec  soin  les  adhé- 
rences et  disséquer  tout  autour  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  mobiliser 
les  bords  déchirés,  et  qu'il  soit  possible  de  les  ramener  et  de  les  rappro- 
cher au  devant  de  l'organe  dénudé.  Goyrand  a  donné  à  cette  opération 
parfois  très-laborieuse  le  nom  un  peu  ambitieux  de  oschceoplastie. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  s'accompagnent  plus  fréquemment  de  sup- 
puration et  de  gangrène.  Mais  parfois  le  décours  en  est  des  plus  simples. 
Je  me  borne  à  signaler  les  cas  dans  lesquels  une  balle  qui  est  venue 
blesser  le  scrotum  après  un  trajet  plus  ou  moins  compliqué  l'a  traversé 
de  part  en  part,  ou  bien  s'offre  d'elle-même  à  l'extraction  par  la  saillie 
et  la  douleur  qui  en  marquent  la  place.  Rien  n'est  plus  simple  que  d'en 
débarrasser  le  malade  au  moyen  d'une  incision,  et,  pour  mon  compte,  fii 
bien  des  fois  pratiqué  cette  petite  opération  sans  la  moindre  difficulté, 
mais  il  peut  dn*iver  que  le  plomb  se  dérobe  à  toute  investigation  et 
séjourne  dans  le  tissu  sans  occasionner  d'accidents  :  tel  est  le  cas  d'un 
soldat  qui  conserva,  sa  vie  durant,  une  balle  retenue  dans  la  région  funi- 
culaire et  n'en  éprouva  jamais  ni  douleur  ni  gêne. 

Le  projectile  est  souvent  accompagné  d'un  corps  étranger;  à  la  bataiffe 
du  Mont-Saint-Jean  un  fantassin  reçut  en  plein  scrotum  une  balle  qui 
avait  entraîné  un  pan  de  chemise  lui  formant  une  enveloppe  en  doigt  de 
gant.  Larrey  fil  l'extraction  et  la  guérison  suivit  de  près. 

Cependant  l'inflammation  consécutive  est  parfois  redoutable.  Cbei  un 
homme  dont  une  balle  avait  traversé  verticalement  la  cloison  dartoîque  b 
réaction  amena  un  gonflement  tel  que  dès  le  lendemain  les  bourses  avaient 
le  volume  d'un  melon  (Baudens).  C'est  dans  des  cas  semblables  que  l'on  a 
vu  le  testicule  envahi  par  l'inflammation  propagée  subir  le  processus  de 
désagrégation  et  disparaître  par  fonte  purulente.  Cette  conséquence  est 
bien  plus  encore  à  redouter  quand  la  violence  a  porté  primitivement  sur 
la  glande  séminale.  Faut-il  à  l'instar  de  Petit  porter  le  bistouri  sur  la 
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tunique  albuginée,  pour  y  pratiquer  dm  scarifications  et  prévenir 
rétranglemeiit?  C'est  là  une  question  qui  sera  examinée  ailleurs*  Je 
laisse  égïilemerU  à  Tauleur  de  rarticie  ÎESTrcuLE  le  soin  de  spécifier 
dans  queU  cas  le  chirurgien  est  autorisé  à  amputer  Torf^^ane  lésé  (seclion 
du  cui'don,  atlrition  considéraltlc,  réduction  en  bouillie). 

Je  u'ajouierai  rien  en  ce  qui  coucenie  les  grands  délabrements  pro- 
duits par  les  éclats  dobus^Oa  peut  observer  toutes  les  mutilations,  et  la 
blessure  du  scrotum  y  lient  eu  général  fort  peu  de  place.  Citons  seulement 
d'après  Tbémoiu,  auteur  d'une  excellenle  tbèse  à  laquelle  nous  avons 
beaucoup  emprunté,  le  cas  d'un  jeune  soldat  dont  l'Iiisloire  mérite  detre 
rapportée.  Cet  homme  atteint  d'un  coup  de  baïonnette  à  la  fesse  ramenait 
un  Russe  prisonnier  vers  la  tranchée,  lorsque  celui-ci  tomba  fra[q>é  mor- 
tellement par  un  projectile  venu  de  lapl/icc;  c'est  en  se  détournant  pour 
observer  son  prisonnier  qu'il  fut  lui-métne  atteint  par  un  éclat  il^obus. 
La  verge  avait  été  coupf?e  à  la  rààne  et  fut  ramassée  sur  le  champ  de 
bataille,  le  testicule  gauche  ne  fut  pas  retrouvé;  le  droit  faisait  liernie 
dans  la  solution  de  continuité,  la  cloison  du  dartos  étant  détruite.  Pour 
tant  la  cicatrisation  se  fit  avec  beaucoup  de  lacililé,  il  se  forma  une  sorte 
de  scrotum  contractile,  couvert  de  rides,  parsemo  de  poils,  mais  un  infun- 
ilibulum  béant  persista  donnant  à  la  région  Tapparence  des  organes  sexuels 
observés  sur  les  hermaphrodites,  u  En  inème  temps  des  modifications 
tant  physiques  que  morales  se  sont  manifestées  dans  la  constitution  et  le 
caractère  de  ce  malade.  La  ligure  a  gagné  un  emlionpoint  épais,  général, 
uniforme,  sous  lequel  ont  disparu  toutes  les  lignes  du  visage.  Son  cirac- 
tère,  qui  était  celui  d'ufi  vaillant  soldat  maintes  fois  éprouvé,  est  devenu 
fantasque,  incertain^  extraordinniremcnt  mobile  et  im|ire3sionnabte«  Sa 
loquacité  inépuisable  est  pleine  de  désordres,  et  on  le  voit,  des  pensées  lés 
plus  gaies,  passer  sans  transition  au  chagrin  et  aux  larmes.  Les  nuits  sont 
fréquemment  agitées^  privées  de  sommeil,  et  c'est  alors  que,  sans  témoin , 
il  s'abandonne  complètement  à  sa  douleur,  as 

InflaminiititiiiM,  plegmon.  ^-  Le  phlegmon  des  bourses  est  une 
alfection  rare.  Les  phénomènes  par  lesquels  il  s'accuse  empruntent  une 
physionomie  particulière  aux  caractères  anatomiques  de  la  région,  minceur 
de  la  peau,  laxité  du  lissu  cellulaire»  vascularité  sanguine  et  lymphatique 
considérable,  voisinage  dwganes  importanls,  conditions  qui  nous  expli- 
quent la  facile  gangrène,  la  tendance  à  reitension  vqvs  les  régions  voi- 
sines, les  phlébites  fréquentes,  la  dénudation  des  viscèies. 

Toute  irritation  locale  aiguè  ou  chronique,  superllcielle  ou  profonde, 
toute  altération  sanguine,  toute  déraillance  de  la  nutrition,  tout  ét^t 
général  grave,  peuvent  devenir  rorigme  d'un  plilegmon  scrotal  ou  y 
pn'disposer. 

Citons  d'abord  parmi  les  premières  les  contusions,  les  plaies,  les  frot- 
tetaents  prolongés  tels  que  ceux  produits  par  les  marches  forcées  chez 
les  fantassins  et  l'intertrigo  qui  en  résulte,  enfin  les  furoncles,  rinllani- 
mation  des  gros  follicules  sébacés,  le  voisinage  des  fistules  urinaires  ou 
anales,  la  présence  de  corps  étrangers.  Ceux-ci  sont  de  différentes  sortes, 
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calculs  de  la  yessie,  concrétions  prostatiques,  ou  débris  pointus  Tenus  des 
Toies  digestiyes.  Un  homme  se  présente  un  jour  à  Thôpital  de  Gand  aTec 
un  phlegmon  gangreneux  développé  sur  toute  la  partie  médiane  du  scro- 
tum depuis  le  périnée  jusqu'au  pubis.  Burggraeve  se  hâte  de  pratiquer 
plusieurs  incisions  et,  sondant  les  clapiers,  il  reconnaît  la  présence  d^on 
corps  aigu  effilé  dont  il  pratique  Textraction  :  c'était  la  longue  arête  d^nne 
pUe,  poisson  qui  se  mange  beaucoup  parmi  le  peuple  belge.  D'autres  fois 
c'est  Furine  venue  d'une  rupture  uréthrale  ou  les  matières  intestinales 
échappées  d'un  intestin  aKéré.  J'ai  observé  un  fait  de  ce  geure  bien 
instructif  et  dont  les  détails  doivent  être  rapportés  ici.  Il  est  relatif  i  on 
jeune  homme  qui,  pour  une  orchite  blennorrhagique,  avait  subi  une 
petite  ponction  de  la  vaginale,  afin  d'évacuer  quelque  peu  de  liquide 
épanché.  Presque  immédiatement  se  manifesta  une  inflamnaation  gangre- 
neuse du  scrotum,  des  gaz  infiltrent  l'organe  et  des  phénomènes  grares 
prennent  place  du  côté  de  l'abdomen.  Quand  on  incisa,  le  pus  sortit 
mélangé  de  matières  fécales,  puis  vint  l'adynamie  et  le  malade  suc- 
comba. J'ai  tenu  à  signaler  ce  fait,  car  il  vient  à  Tappui  d*une  opinion 
que  j'ai  défendue  ailleurs  en  condamnant  les  mouchetures.  Dans  ce  cas  le 
sujet  portait  une  hernie  congénitale  qui  fut  blessée  par  la  lancette.  On 
ne  peut  donc  nier  que  pour  venir  à  bout  d'une  complication  insignifiante 
par  elle-même,  spontanément  modifiable,  et  contre  laquelle  d'ailleors 
cent  autres  moyens  inotfensifs  sont  elficaces,  on  soit  exposé  à  mettre 
parfois  en  danger  les  jours  du  malade. 

Une  autre  cause  d'inflammation  suraiguê  est  l'injection  de  liquide  irri- 
tant dans  le  tissu  cellulaire,  c'est  là  un  accident  qui  vient  parfois  compli- 
(luer  la  cure  de  l'hydrocèle.  Je  l'ai  observé  une  fois  entre  les  mains  d'un 
ctiirurgien  qui  avait  fait  pratiquer  devant  lui  la  ponction  et  l'injectioa 
iodée  par  son  interne.  Est-ce  à  cette  complication  que  pensait  Denonvilliers 
lorsqu'il  disait  à  Nélaton  :  a  Si  j'avais  une  hydrocèle,  il  y  a  peu  de  chirnr* 
giens  à  qui  je  voulusse  confier  le  soin  de  m'opérer.  »  Il  est  certain  en  effet 
que  pareil  accident  a  été  vu  dans  des  conditions  en  apparence  inexpli- 
cables, après  les  interventions  les  mieux  conduites  faites  par  les  chirur- 
giens les  plus  habiles,  c'est  qu'alors  le  malade  se  trouvait  dans  de  fâcheuses 
dispositions  générales;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  le  voir  se  pro- 
duire après  une  opération  irrégulière.  Tel  était  le  cas  de  cet  officier  <[ue 
Sonrier  fut  tardivement  appelé  à  soigner;  une  ponction  simple  l'avait  dé- 
barrassé pour  quelques  jours  d'une  hydrocèle  vaginale.  Mais  la  tumeur 
n'avait  pas  tardé  à  récidiver,  et  huit  jours  après  elle  était  aussi  volumineuse, 
presque  opaque,  avec  sensation  obscure  de  fluctuation  mal  définie,  et 
d'un  diagnostic  tellement  douteux  que  le  chirurgien  traitant  hésitait  -à 
recommencer  l'opération;  cependant  l'officier  insiste  et  une  seconde 
ponction  lui  est  faite.  Le  trocart  pénètre  mal  et  ne  donne  issue  qu'à  un  peo 
de  sérosité  sanguinolente,  et  Tinjection  iodée  au  tiers  poussée  en  pditc 
quantité  et  avec  précaution  revient  par  la  canule  presque  en  totalité. 
Bref,  soit  que  l'instrument  introduit  obliquement  ait  cheminé  dans 
les  enveloppes  scrotales,   soit  qu'il  ait  traversé  d'outre   en  outre  b 
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paro!  opposée  de  la  séreuse  et  versé  ie  Hqiiide  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bourses,  soit  enfio  que  la  tunique  vaginale  ait  été  refaulée  sans  avoir  été 
perforée,  suppositions  toutes  rationnelles,  possibles,  et  dans  une  certaine 
mesure  intlépendantesde  l*opérateur,  toujours  est-il  que  le  soir  tnème  une 
(einte  violette  nuancée  de  brun  répandue  sur  tout  le  seroluni  annonçait 
que  rinjeetion  avait  fait  fausse  route. 

On  doit  considérer  comme  causes  prédisposantes  les  fièvres  graves, 
dothyénenléric,  variole,  rougeole,  impaludisme  ;  les  allérations  profondes 
deréconomie,  diabète,  albuminurie,  maladies  cardiaques,  anémies  graves, 
les  troubles  circulcïltjires  locaux  et  géncraux. 

Le  phlegmon  simple  habituellement  circonscrit  s*accusc  par  la  saillie 
d'une  peau  rouge  lisse  et  sensible,,  entourée  d'une  zone  œdémaleuîsc  plus 
ou  moins  étendue  ;  état  saburral,  fièvre,  insomnie,  adénite  inguinale 
hâtive.  L'évolution  se  fait  oormalemenl  en  un  septénaire.  Dès  le  qua- 
trième jour  on  Irouve  souvent  du  pus,  auquel  il  faut  donner  issue 
précocement,  si  Von  ne  veut  pas  voir  raffection  se  propager  vtrs  la  verge 
ou  le  périnée. 

Le  phiegmon  (liffnxi^si  autrement  intéressant.  Laissant  de  cMé  les  cas 
bénins  ou  de  moyenne  intensité,  j'aurai  surtout  en  vue,  dans  celte  de- 
scription, les  formes  graves.  La  clinique  nous  l'offre  sous  plusieurs  aspects 
bien  distincts,  mais  qu1l  s'agisse  de  la  cellulite  croupjle  comme  on  la 
voit  aux  membres,  des  phlegmons  crysîpclâteux  {inflammalonj  œdemu 
de  Iloberl  Liston)  ou  de  la  mortification  aiguë  par  irritation  intense  de 
cause  urineusc,  ce  qui  frappe  fout  d'abord,  c'est  la  tupjélaclion  consi- 
dérable que  prennent  les  parties  sous  les  téguments  déplissés,  luisant 
et  d'un  rou^e  sombre.  En  même  temps  la  fièvre  est  très-forte,  et  le  malade 
semble  véritablement  sidéré  et  comme  plongé  dans  un  état  typhoïde.  Si  le 
mal  nV<it  pas  enrayé,  il  peut  gagner  en  vingt-quatre  heures  rhyjjogastre. 
le  périnée,  tes  aines,  les  cuisses;  rendre  la  miction  difficile  ou  impossible 
Enfin  des  plaques  gangreneuses  apparaissent.  Dans  le  cas  de  Sonrier  con- 
sécutif à  une  injection  iodée,  Temphysème  étendît  dès  le  lendemain  sous 
ia  peau  sa  crépitation  caracténstif|ue,  et  la  fermentation  putride  s'accusait 
par  le  reFroidissement,  la  sensibilité  émoussée  et  des  marbrures  fauves 
grisâtres. 

La  mort  est  souvent  la  conséquences  d'un  tel  état,  soit  immédiatement 
pendant  la  période  inflammatoire,  soit  plus  tard  qufuid,  après  la  chute 
des  eschares,  la  dénudation  des  testicules,  les  phénomènes  suppuralif's 
ccnduiseni  a  la  pyhémie  et  à  repuisement. 

Un  seul  traitement  doit  être  mis  en  tiîuvre,  et  le  plus  rapidement 
possible,  c'est  le  débridement  de  toutes  les  parties  infiltrées;  ouvrez  large- 
ment et  éteignes  plusieurs  fors  rouges  dans  les  incisions,  employez  ensuite 
avec  profusion  les  antiseptiques  locaux  et  généraux,  donnez  les  recoustî- 
luanis  sous  toutes  les  formes,  et  vous  aurez  fait  le  possible  prmr  sauver  le 
malade. 

ÉléfihaiitîaMtfi.  —  L'histoire  de  réiéphantiasis  scrolal  a  été  pi*ésentée 
plus  haut  (tome  XII,  page  571)  avec  une  clarté  et  une  abondance  de  détails 
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qui  faciliteront  singulièrement  ma  tâche.  Je  ne  veux  insister  ici  que  sur 
quelques  points  particuliers. 

Prosper  Alpine,  qui  pendant  plusieurs  années  remplit  la  charge  de  méde- 
cin près  le  consul  de  Venise  en  Egypte,  faisait  connaître  dès  1591  (De 
medicina  jEgyptioi^m,  Venise,  1691)  la  très^grande  fréquence  avec  la- 
quelle on  y  observait  le  mal  qui  nous  occupe.  Les  habitants  du  Caire,  écri- 
vait-il, y  sont  très-sujets,  à  cause  de  leur  mauvaise  manière  de  vivre,  et 
surtout  à  cause  de  la  grande  consommation  qu'ils  font  de  poisaons  péchés 
dans  le  Nil  ou  dans  les  eaux  stagnantes.  Cette  nourriture  oléagineuse 
engendre  une  grande  quantité  de  pituite  épaisse  et  lente  qui,  tombant 
vers  le  bas»  produit  des  tumeurs  œdémateuses  et  squirrheuaea  aux  pieds 
aussi  bien  que  des  hernies  charnues. 

Plus  tardEngelbertKaemprer(1651 — 1716),  qui  avait  voyagé  longtemps 
en  Asie,  donnait  dans  ses  Amœnitafes  exolicœ  une  indication  précise 
du  même  mal.  Au  Japon,  Téléphantiasis  s'appelait  Senki;  aux  Indes  on 
le  désignait  sous  le  nom  d^Andrium  ou  hydrocèle  endémique.  Kaempfer, 
comme  on  le  voit,  se  trompait  du  tout  au  tout  en  employant  un  paml 
terme,  et  Ton  pourrait  çi;pire  à  une  confusion,  mais  la  description  qu'il 
en  dopne  est  tout  à-fait  caractéristique.  Les  Indiens,  nous  apprend-il. 
attribuaient  ce  mal  à  la  qualité  malsaine  des  eaux  et  s^efTorçaient  de  le 
prévenir  en  filtrant  à  travers  le  sable  celles  qu'ils  destinaient  i  lear 
usage. 

Au  commencement  de  notre  siècle  des  documents  d'une  grande  valeur 
furent  amassés  jpar  D.  Larrey  pendant  la  campagne  d*Égypte,  mais  ce 
chirurgien  tomba  dans  une  autre  erreur  d'interprétation,  car  il  Gt  de 
Téléphantiasis  scrotal  un  sarcocèle  charnu. 

En  somme,  cette  maladie  est  surtout  bien  connue  chez  nous  depuis  le 
mémoire  de  Clot-Bey  et  le  rapport  que  II.  Larrey  lui  consacra,  mais  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  rappeler  les  travaux  injustemeat  oubliés  que 
lui  consacra  F.  Alard.  Ce  médecin  distingué  avait  été  conduit  à  s'en  occo- 
per  par  ses  idées  sur  le  rôle  prépondérant  des  lymphatiques  dans  toates 
les  maladies,  particulièrement  dans  l'éléphantiasis,  et  le  livre  qu'il  pu- 
blia en  1824  est  un  précieux  corapendium  sur  la  matière.  Après  lui  nom 
nous  bornerons  à  citer  les  notes  de  Godard,  Yerncuil,  Voillemier,  Lacroii, 
en  France,  Ogilvic,  Watson,  Macnamara,  dans  le  Royaume  Uni,  CasiW- 
nuovo,  Cappelletti,  Giovannini,  Bottini  et  Corradi,  en  Italie. 

Peu  de  chose  à  dire  sur  Vétiologie.  Le  mal  est  endémique  en  Asie  (fig.  48u 
en  Palestine,  au  Japon,  aux  Indes  où  un  chirurgien  de  Calcutta,  Esdaile.a 
produit  une  statistique  comprenant  160  opérations  d'éléphantiasis  scroUl 
aux  Antilles,  au  Brésil  et  dans  le  nord  de  TAfrique,  dans  la  haute  et  basse 
Egypte.  —  Mais  il  n'est  pas  absolument  inconnu  en  France.  Delpech  et 
Rigal  (de  Gaillac)  en  ont  observé  quelques  cas  dans  le  Midi,  et  plus  ré- 
cemment Yoillemier  publiait  Thistoire  de  Jules  Joubert,  menusier,  né  a 
Colorabin  (Loire  Inférieure),  puis  ayant  séjourné  longtemps  dans  le  Mor- 
bihan, et  voyagé  pendant  plusieurs  années,  mais  sans  avoir  jamais  qoiit^ 
la  France. 
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Contrairement  à  ropinioii  gciK^ralometit  reçue,  Godard  a  constalé 
r influence  considérable  de  Vfuh'étfifé.  En  niit  de  caiise.^  efïlcienles  il  eit 
remarquable  qu'aujourdliui  on  n'est  giit^re  plus  avancé  qu'an  temps  de 
F*rosper  Alpino*  Les*  brusques  variations  de  lempcraliire,  la  nourri lure  à 
peu  près  exclusivement  coinposre  de 
poissons  pourris  ou  salés,  paraiéscnt 
jouer  le  pln?^  j^rand  rôle  au  motn^  en 
Egypte,  Godard  nous  apprend  qn*il 
serait  difficile  de  trouver  à  Damiette 
un  homme  exempt  dliydrocèle  ou 
d*hématocèle,  ce  (jui  explique  la 
coïncidence  constante  entre  les  lé- 
sions de  la  vaginale  et  réléphanlia- 
sis:«J'aivu,ajoute-!41,  des  indigènes 
presser  et  frapper  leurs  testicules  à 
les  faire  éclater  sans  éprouver  la 
moindre  douleur;  il  faut  l'avoir  vu 
pour  le  croire.  »  Ajoutons  les  exci* 
lations  incessantes  et  les  abus  fonc- 
tionnels auxquels  la  morale  privée 
et  pub lique  des  Orientaux  les  expose, 
loules  causes  d'à  fil  ux  exagéré,  de 
stase,  de  trou  blés  circolaloires,  d'bj - 
pemutrition,  et  faisons  remarquer 
c  01  n  c  i  de  r  ri  t  o  e  n  l  q  u  e  p  r  es  r  |  ii  e  l  y  y  s  les 
malades  observés  en  Europe  avaient 
dans  1601*8  antécédents  des  excès  de 
coït  ou  des  habitudes  de  mastur- 
bation (consulter  notamment  les 
cas  de  Corradi  et  de  VojllemierK 
I/anatomie  patbolo<j[i(|ue  de  Télé- 
pbantiasis  repose  tout  entière  sur 
la  connaissance  des  allérations  lym- 
phatiques. Tantôt  c'est  une  sim- 
ple slasedesfliiides  dans  les  espaces 
conjnnctifs  (pa(  hyderniie  Ijniplian- 
giectasique  de  Rindlleischi  ou  bien 
un  retour  â  l'état  embryonnaire  de 
tout  le  derme  hypertrophié  avecr,^  ^x.  -  ti- 
productions  Je  vastes  lacunes  lym-  •"'*'';;"^'^ 
phatiques  ilymphangiome)  ;  une 
troisième  forme  consiste  dans  un  accroissement  énorme  de  répaisseur 
du  derme,  dû  à  la  mu!ti[dtcaliori  des  faisceaux  conjonetifs  et  du  réseau 
élastique,  les  capillaires  sont  dïl;jtés,  gorgés  de  lymphe  ou  d'endo- 
thélium  desquamé  et  largement  béants.  Mais  îl  est  une  autre  forme 
signalée  par  Bouillaud  {Arch.de  mêd.,  I82i)et  Lindi  elqui  semble  unique- 
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I^acide  picrique  on  voyait  de  nombreux  vaisseaux»  à  turtiques  épaissien^ 
p     dilatés  par  la  stase  et  pleins  de  globuh^. 
I        Le  début  de  réléphantiasis  est  presque  toujours  annoncé  en  Orient  par 
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une  douleur  fixe  au  pubis.  Clinîquement  le  mal  se  préflenie  sous  deux 
formes  initiales  ayant  un  aboutissant  commun:  Tune  est  aiguë,  infiimiDi- 
toire,  à  poussées  successiYes  érysipélatoïdes  ;  Tautre  se  caractérise  par  une 
marche  insidieuse,  continue,  secousses  fébriles  et  presque  sans  retentis- 
sement sur  Tétat  général.  Je  me  borne  à  rappeler  cette  distinction»  n'ayant 
ici  d'autre  but  que  d'insister  sur  certaines  particularités. 

Les  /m«07t«,intermittents,  leplus  souventquotidiens*  par  lesquels  débute 
la  forme  aiguë,  ont  quelque  chose  de  si  violent  que  les  médecins  indieos, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  les  avaient  considérés  comme  constituant  la 
manifestation  d'une  véritable  fièvre  d'accès,  et  tenaient  Tengorgement 
scrotal  pour  un  dépôt  de  la  matière  morbifique.  Il  fallut  arriver  à  Hendj 
(1784)  pour  remarquer  Pantériorité  des  phénomènes  locaux  qui  forent 
tous  regardés,  et  avec  raison,  comme  la  cause  et  non  l'effet  des  désordres 
généraux.  Enfin  on  reconnut  que  dans  certains  cas  les  frissons  pouvaient 
se  localiser  dans  les  seuls  tissus  en  voie  de  processus  morbides. 

Les  frissons  s'accompagnent  très-régulièrement  de  vomissements,  mais 
il  est  un  autre  symptôme  noté  par  tous  les  observateurs,  c'est  la  soif;  au 
début  de  la  maladie  elle  suit  ou  accompagne  ces  accès,  plus  tard  elle  les 
précède,  on  pourrait  même  dire  qu'elle  les  annonce.  Les  malades  en  sont 
avertis  3  ou  4  jours  d'avance  par  un  besoin  que  rien  ne  peut  satisfaire  : 
mais  pendant  le  paroxysme  elle  augmente  à  tel  point  que  le  sujet  boit 
constamment  sans  arriver  à  éteindre  ce  feu  intérieur.  Ce  phénomène  est  si 
constant  qu'on  peut  le  mettre  au  nombre  des  caractères  essentiels  et  le 
considérer  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  maladie. 

Les  sueurs  sont  aussi  fort  abondantes,  mais  à  côté  de  la  transpiration 
qui  se  produit  sur  toute  la  surface  du  corps  il  est  un  phénomène  de 
transsudation  locale  qui  peut  se  produire  dans  l'intervalle  des  accès,  et 
sur  lequel  les  observateurs  des  Barbades  appellent  unanimement  l'atten- 
tion. La  partie  malade  est  littéralement  baignée  de  liquide,  au  point  que 
plusieurs  doubles  de  linge  peuvent  en  être  imprégnés  en  une  seule  nuit.  A 
une  période  avancée  de  la  maladie,  lorsque  la  peau  est  très-distendue  et 
ses  pores  élargis,  on  observe  un  écoulement  plus  abondant  encore,  mais  il 
y  a  lieu  de  supposer  que  les  glomérules  glandulaires  n'y  prennent  qu*une 
part  secondaire  ;  car  le  liquide  est  épais  et  jaun&tre  et  tient  peut-être 
plus  de  la  lymphe  que  de  la  sueur.  Au  reste,  l'infiltration  est  telle  que,  si 
l'on  pique  ces  tissus  coriaces,  on  voit  s'écouler  la  sérosité  goutte  à  goatte. 
La  marche  spontanée  de  l'éléphantiasis  scrotal  est  le  plus  souvent  conti- 
nue et  inexorablement  progressive.  On  cite  pourtant  des  cas  de  guérison 
spontanée,  et  mes  lecteurs  me  sauront  gré  d'en  rapporter  ici  un  exemple 
caractéristique  emprunté  par  Alard  au  D'  Hendy.  a  M.  R,  père  de  famille, 
avait  le  scrotum  prodigieusement  enflé  par  l'effet  de  plusieurs  attaques 
successives  de  la  maladie  endémique  à  Barbade.  En  1774,  il  éprouva  \t> 
symptômes  fébriles  ordinaires,  et  le  scrotum  fut  très-enflammé  et  trè^ 
distendu.  Peu  de  jours  après,  vers  le  matin,  il  fut  réveillé  en  sursaut  par 
une  humidité  désagréable  autour  des  cuisses;  c'était  un  fluide  cUir  et 
quelquefois  comme  coloré  de  sang,  qui  s'épanchait  par  une  crevasse 
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formée  à  la  |)e<iu  du  scrotum  :  on  en  versa  r|uelques  onces  dans  nn  bassin, 
et  bienlèt  après  il  était  devenu  un  j)arf:nl  coagulum  d  apparence  laiteuse, 
mêle  d'un  ;iutre  Ûuidô  de  couleur  livide.  Peu  de  mois  après  il  survint  une 
pareille  attaque  accompagnée  d'une  évacuation  semblable,  au  moyen  de 
laquelle  le  scrotum  fut  presque  réduit  à  son  volume  ordinaire 
(Alard,  p.  97). 

Pour  toul  ce  qui  touche  à  la  cure,  dite  fondante,  du  mal  qui  nous 
occupe,  je  renverrai  à  Tarticle  précité  (tome  XII,  p.  577);  j'arrive  im- 
médiatement à  Vexer /-se  par  finsh^innent  fnnichant. 

L  eléphanliasis  du  scrotum  trouve  dans  la  chirurgie  un  traitement  sou- 
verainement cnicace  et  le  plus  souvent  inolîensîf.  C'est  par  centaines  que 
Ton  compte  chaque  année  les  oschœotoinies  dans  les  Indes  et  dans  la 
Palestine. 

Le  but  que  se  propose  Topérateur  est  d'enlever  les  parties  malades  toul 
en  conservant  les  testicules  recouverts  d'une  enveloppe  normale.  On  arrive 
3  ce  résultat  au  moyen  de  deux  incisions  courbes  symélrir|Ui>s  à  «'oncavité 
regardant  en  dedans,  et  qui  ont  même  point  de  départ  médian  souâ- 
pénien,  et  même  point  d'arrivée  périnéal.  On  circonscrit  itiasi  un  seg- 
ment plus  ou  moins  comparable  à  une  cùle  de  uiclon,  et  les  parties  laté- 
rales pendent  de  chaque  côté  comme  deux  oreilles,  qu*il  suffit  de 
rapproelier  et  de  réunir  sur  la  ligne  médiane  pour  obtenir  un  scrotum 
nouveau. 

Tel  est  le  principe  généraL  Mais  il  s'en  faut  qu'il  soit  toujours  facile  de 
procéder  à  son  application, 

M  peut  se  faire,  par  exemple,  que  les  testicules  perdus  dans  la  masse 
soient  très-dinicilement  perceptibles;  pour  obvier  â  cet  in€(»nvéûien(, 
Verneuil  conseille  de  procéder  tout  d*abord  à  la  recherche  du  cordon  cl 
dœ  glandes  séminiilcs,  soit  par  une  incision  médiane  profonde,  soit  par 
deux  incisions  latérales.  Cela  fait  ,  on  les  rejette  vers  les  anneaux,  ou 
même  sur  Tabdomen,  et,  bien  sûr  alors  qu'elles  ne  seront  pas  blessées,  un 
procède  à  ropération  comme  nous  l'avons  indiqué. 

La  difficullé  est  autrement  considérable  lorsque  la  verge  a  été  en^'lo- 
bée  parla  lumeur,  que  le  méat  se  dérobe  au  Fond  d'un  étroit  et  long  cul- 
de-sac,  et  qu'il  faut  rétablir  le  fourreau  de  Forgane.  La  première  chose  a 
faire  est  alors  de  trouver  le  gland. 

Quand,  a  l'aide  d*une  grosse  sonde  cannelée,  on  a  réussi  a  l'atteindre, 
on  glisse  un  petit  couteau  à  amputation  dans  la  rainure  de  l'instni- 
ment, et  Ton  sectionne  verticalement  de  la  profondeur  à  la  superficie  tous 
les  tissus  qui  le  recouvienl.  Une  incision  horizontale  de  10  centimètres 
tombant  sur  rextrémité  supérieure  de  celle-ci  établira  la  démarcation  entre 
les  tissus  à  sacrifier  et  les  téguments  sains  du  pubis  qui  devront  concourir 
à  former  le  fourreau  pénien,  Qiï^Ani  aux  deux  incisions  courbes  latérales, 
au  lieu  de  les  faire  partir,  sous  la  verge,  du  raplié,  il  faudra  les  écarter  en 
dehors  jusqu'aux  extrémités  de  Tincision  horizontale  dont  en  haut  elles 
dépasseront  le  niveau  de  7  à  8  centimètres,  le  point  d'arrivée  préanal 
restant  d'ailleurs  le  même.  La  verge  est  ensuite  disséquée  par  sa  face  infé- 
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fleure  avec  luutes  le:»  préciiutioiiâ  possibles  pour  ne  bleH^^r  ni  lel 
ni  rurèthrc,  dans  lequel  il  serait  même  prudeiUd'avuir  înlitidiiit  au  prêt 
lableunehougie.  La  tumeur  ainsi  Lsolée  de  toutes  paris  taculie  en  UissaQl 
une  large  perte  de  sulislauce.  Le  momeul  est  venu  de  disséi[uer  sur  ien 
c^tés  et  d'altirer  en  bas  le  tégument  pubien,  que  Ton  appliquera  aurlei 
corps  caverneux  de  façon  à  recouvrir  l'organe  copulateur  dans  ses  deui 

tiers  antérieurs.  Pour  coinplélcr 
le  fourreau,  il  sufiira  de  np- 
proclicr  les  oreilles  peodantei 
de  chaque  côté  et  de  sntaiier 
leur  partie  supéroHnterue  âm 
bords  latéraux  du  bnd»eaii  pu- 
bien, puis,  au-dessous  de  là 
verge»  de  les  réuair  entre  dks 
en  a  vaut  et  en  arrière  (Voille- 
mier);  un  oriûce  devn  élre 
ménagé,  pourvu  d*un  tuWàli 
partie  inférieure  pour  Té 
iemeut  des  liquides 

Au  reste,  il  e^t  facile  de 
prendre  les  variantes  ;  OQ 
plier  le  modus  facinxdi  aui 
exigences  de  telle  dispoiitioo 
irrégulière  ou  asymétnqiK. 
Aussi  n*avouS'OOUs  pas  pré- 
tendu indiquer  des  règles  'm- 
muablis,  convenables  poorlo» 
les  cas,  mais  esquiâser  un  plio 
général  justifié  par  riieoraiise 
pratique  de  malin»  opèri- 
mentes. 

Peu  d'interventions 
tes  ont  une  issue  austsi 
lenient  bonne  que  i 
mie  (fig.  51)-  L*hém- 
est  souvunt  [presque  nulle  : 
ainsi  que  Voillemier  n'eut  que  trois  ligatures  a  faire  au  couri 
remarquable  opération,  mais  il  nm  est  pas  toujours  ainsi,  et  Ton  , 
rait  citer  lela  cas  où  récoulemeut  de  sang  fut  si  considérable  que  \m 
malades  moururent  penJant  ropération,  sous  le  couteau  du  thinirgica. 
Si  Ton  rcdoulait  cet  accident,  si  Ion  devait  pratiquer  cette  exériid  iwr 
un  nombre  d  aides  restreint,  où  que  l'on  craignit  la  lenteur  de  rtiérai»* 
stase,  vu  la  difliculté  de  saisir  les  vaisseaux  en  ces  tissus  calleun,  il*«it 
prudent  d'appliquer  la  bande  d^Esmarcb,  et  Fan  pourrait  ainsi  afiéwia 
toute  sécurité:  c*estce  que  fit  Corradi,  qui  termina,  lui  aussi,  repiratiflt 
sans  avoir  lié  plus  de  deux  artères. 


mM 
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Très-iaremeot  on  a  eu  à  déplorer  une  péritonite  par  luniculitc  pro- 
pagée; llozeriaii  vit  cependant  un  de  ses  malades  succornljer  à  cette 
complication.  L^  (jamirène,  quclijuefoi*»  envahit  toutou  partie  des  lam- 
beaux, mais  cV'st  là  un  acctilent  exceptionnel,  le  plus  souvent  ou  voit  la 
réunion  se  faire  dans»  la  pluis  grande  étendue  des  sutures,  et  les  tiasuïi 
même  nialidt  t>  que  Ton  a  conservés  se  dégorger  et  revenir  à  l*état 
normal  par  la  suppuration. 

Eiîpéiue.  —  Gross  a  observé  un  petit  lipùme  du  scrotum  qui  donnait 
au  louelier  Timpression  d'un  troisième  testicule.  G*  Kimball  en  a  exlirpc 
tia  qui  pesait  2  livres  el  qui  était  composé  de  plusieurs  lobules  oITrant 
la  composition  delà  graitse  pure. 

Un  aulre  cas  dû  à  Jobert  esl  relatif  à  un  (ibro-lipiune,  peut-être  à  un 
lipome  myomateux.  La  niasse  étiiit  formée  de  deux  parties  bien  distiiirtcs» 
une  supérieure  graisseuse,  nm  seconde  plus  dure  et  comme  iibi*euse. 
(^Ite  dernière  comprenait  eile-mème  plusieurs  éléntcots;  en  certains 
points  on  voyait  des  fibres  à  Taspect  nacré,  mais  b  moyenne  partie  était 
composée  d'une  substance  gélatinilormc  assez  dense  ne  se  laissant  écraser 
qu'avec  difficulté.  Au  milieu  de  cette  matière  on  remarquait  des  points 
blancs,  comme  tulmiculeux  ;  enfin  d'autres  parties  étaient  le  siège  de- 
|>etits  épanchemenLs  sanguins  assex  semblables  à  ceux  qu'on  remarque 
dans  les  cncéplialoïJes,  Le  testicule  et  ré[Hdidyme  plact^s  à  la  partie 
supérieure  étaient  restés  noi'maux.  Au  point  de  vue  clinique  il  est  bon 
de  noter  la  marcbe  très-lente  de  cette  tumeur,  qui  avait  mis  plus  de 
l!()  ans  a  se  développer,  repoussant  toujours  en  liaut  les  organes  conterms 
dans  les  bourses  el  noccasioimant  d'ailleurs  aucune  douleur,  aucun  autre 
symptôme  que  ceux  pouvant  dériver  de  sor»  vol  unie  et  de  la  gène  qu'elle 
entraînait. 

Le  diagnostic  sera  toujours  assez,  délicat,  parce  que  ce  néoplasme  est 
rare  et  que  Tidéc  d'un  lipome  ne  se  présente  pas  facilement  à  lesprit 
eo  face  d'une  tumeur  scruta  le  ;  Kimball  avoue  que  tout  d'aliord  il  avait 
cru  se  trouver  en  présence  d'une  vieille  liernie,  erreur  assez  admissible,  si 
Ton  rétlécbit  à  la  consistance  et  au  sié^e  de  ces  productions  morbides. 

Fibrânie,  m^âiue,  fUiPo-niydme.  —  Il  existe  une  classe  de 
tumeurs  que  Ton  rencontre  nsseï  lré()U6mment  au  scrotum  et  qui  se 
trouvent  décrites  tantôt  sous  le  nom  de  fihrotne,  tantôt  s(ms  celui  de 
myôme.  Au  reste,  on  sait  que  la  distinction  entre  les  deux  sortes  de  néo* 
plasmes  n'est  pas  toujours  commode»  et  je  crois  bien  que  la  tendanee 
a  duel  le  est  de  rattacher  aux  tissus  à  fibres  lisses  beaucoup  de  ces 
fibroïdes  ou  dermoïdes  que  les  anciens  auteurs  qualiliaient  tels,  sans  y 
apporter  toujours  un  examen  bien  approfondi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  caractérise  i:t^s  tuuicurs,  c*C8tlc  volume  con- 
sidérable qu'elles  peuvent  atteindre,  au  bout  de  plusieurs  années. 

Gross  a  débarrassé  un  nègre  d'une  masse  fibroide  pesant  5  livres*  Elle 
était  ovoïde,  plus  I  nge  en  arrière  qu  en  avant,  et  mesurait  ^  pouces  en 
largeur  et  ITi  en  circonférence;  fait  itn[)'uiont  ii  noter  ;  die  était  dam 
une  QfUïide  étendue  adhérente  à  îa  vngînate,  te  teâticuti*  était  refoulé 
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en  bas.  C'était  encore  un  jeune  homme  (28  ans)  que  John  G.  Rer(de 
Canton)  opéra  pour  un  fibroïde  pesant  5  livres.  On  y  rencontrait  par 
places  du  tissu  osseux  parfaitement  caractérisé. 

Enfin  Morel  Lavallée  observait,  lui  aussi,  cette  afTection  chez  un  sojet 
d'un  âge  peu  avancé.  La  tumeur  était  globuleuse,  grosse  comme  les  deux 
poings,  h  grand  axe  horizontal,  située  au-dessous  des  testicules.  A  la 
coupe  elle  criait  sous  le  scalpel,  et  fendue  elle  laissait  voir  une  disposition 
fibreuse  irrégulière.  Au  microscope  Cornil  y  constatait  des  fibres  entre- 
croisées assez  transparentes  et  contenant  des  noyaux  volumineux.  En 
certains  points,  surtout  dans  des  îlots  circonscrits  par  des  fibres,  se 
voyaient  un  grand  nombre  de  noyaux  réunis;  dans  d'autres,  au  milieu 
des  tractus  fibreux  apparaissaient  des  fibres  élastiques  fixes.  La  peau,  qui 
avait  conservé  sa  couleur  normale,  était  mobile  sur  toute  la  surface,  mais 
«  d'une  mobilité  qui  était  loin  de  rappeler  celle  d'un  scrotum  normal.  » 
A  la  palpation  on  constatait  un  certain  degré  de  dépressibilité  sous  le 
doigt  et  une  indolence  complète. 

J'ai  tenu  à  rapporter  les  principaux  détails  concernant  ces  obser?ations. 
Elles  me  paraissent  en  effet  établir  assez  nettement  la  fréquence  de  ces 
lésions  et  la  constance  de  leur  ensemble  séméiologique  pour  que  le  chirur- 
gien fasse  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité  du  fibro-myôme  quand 
il  se  trouve  en  présence  d'une  grosse  tumeur  endoscrotale. 

Une  autre  variété  de  myôme  mérite  une  mention:  je  veux  parler  des 
appendices  pédicules  que  l'on  voit  parfois  implantés  sur  le  scrotum  i  la 
façon  d'un  molluscum.  Deux  cas  très-intéressants  ont  été  rapportés  Tun 
par  Forster,  l'autre  par  Challand.  Enfin  Besnier  leur  a  consacré  d'inté- 
ressants développements  dans  son  étude  si  complète  sur  les  dcrmalo- 
myômes.  Dans  les  deux  cas  le  volume  était  peu  considérable.  Le  malade 
de  Challand  avait  soixante-cinq  ans  et  le  petit  néoplasme  avait  mis 
quarante  ans  à  acquérir  le  volume  d'une  amande. 

Anf^iome.  —  Nous  connaissons  plusieurs  observations  d'angiome 
scrotal  dues  à  Ricord,  Robert,  Henry,  Johnston,  Holmes  et  Rivinglon, 
P.  Hewet.  Sauf  dans  le  cas  de  ce  dernier,  qui  concerne  un  anévr^sme 
cirsoïde,  il  s'agit  i)resque  toujours  de  tumeurs  veineuses  observées  sur 
des  jeunes  gens  qui  en  étaient  affectés,  ou  qui,  suivant  toute  vraisem- 
blance, en  portaient  la  prédisposition  anatomique  depuis  leur  naissance. 
H  suffit  alors  d'un  traumatisme,  d'une  contusion  souvent  insignifiante, 
voire  même  des  modifications  apportées  par  la  puberté  ou  rexcilalion 
vénérienne,  pour  mettre  en  éveil  le  processus  et  rendre  apparentes  des 
lésions  inaperçues  jusqu'alors. 

Le  malade  de  Robert  avait  20  ans,  et  avait  remarqué  sa  tumeur 
depuis  une  douzaine  d'années.  Le  plus  âgé,  celui  de  Ricord,  dont  lobser- 
vation  a  été  publiée  par  Venicuil,  n'avait  que  25  ans,  et  Ton  put  relrouver 
des  antécédents  congénitaux.  PourStephen  W***,  Topéré  deRivington.  le 
cas  est  particulièrement  intéressant.  Tout  d'abord  il  attribua  la  cause  de 
son  mal  à  un  coup  qu'il  avait  reçu  sur  le  testicule  une  semaine  avant 
son  admission,  affirmant  que  jamais  auparavant  il  n'avait  constaté  k 
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moindre  gonflement  au  sciolum,  <jue  la  tumeur  était  apparue  brusque- 
ment a  la  suite  du  coup  en  question,  sans  augmenter  ensuite  de  volume. 
On  s'adressa  à  son  père,  et  Ton  apprit  qu'à  l'âge  de  10  ans,  renfant 
étant  couché  avec  son  frère,  avait  reçu  de  lui  un  coup  de  genou  qui 
avait  porté  juste  à  reudroît  de  la  tumeur^  que  la  partie  s  était  luniéJiée, 
et  qu'un  chirurgien  appelé  avait  fait  appliquer  des  sangsues  sur  le  scro- 
tum. Ce  traitement  avait  dissipé  la  tuméfaction.  Le  malade  reconnut 
alors  rexactitude  des  renseignements  donnés  par  son  père  et  dit  que  le 
gonflement  n  avait  jamais  disparu  d'une  manière  complète  après  le  pre- 
mier accident.  Rivington  estime  que  la  tumeur  était  congénitale  et  que 
le  premier  traumatisme  n^avait  fait  que  déceler  une  lésion  latente. 

Due  particularité  curieuse  de  ces  angiomes  est  leur  accroissement 
intermittent  avec  symptômes  inflammatoires;  le  malade  de  Verneuil  avait 
à  Irais  reprises  différentes  souffert  de  semblables  accidents. 

Le  diagnostic  du  mal  ne  se  fait  pas  toujours  sans  quelque  di0iculté.  La 
tumeur  |>eut  être  entourée  d'une  enveloppe  épaisse,  et  se  présenter  sous 
la  forme  d'un  néoplasme  dur  sans  lluctuation*  Bien  plus,  elle  peut  offrir 
dans  sa  consistance  des  irrégularités,  dues  à  la  présence  de  petits  kystes 
séreux  semblables  à  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  masses  hémorrhoïdaires* 
On  devra  songer  à  cette  cause  d'erreurs. 

Linterçcntion  chirurgicale  a  toujours  été  couronnée  de  succès;  on 
peut  employer  soit  la  ligature,  soit  Texcision  ;  la  région  se  prête  admira- 
blement à  Futilisation  de  ces  deux  moyens.  M  est  presque  oiseux  de  faire 
remarquer  que  le  testicule  doit  rester  intact. 

KjHCe^  nébsLcés,  a.tléiicinie  mucloripa^pe,  e^titome.  —  Le 
scrotum  est,  après  le  cuir  chevelu,  la  région  où  se  voient  le  plus  fré- 
quemment les  kystes  sébacés.  La  grande  abondance  des  glandes  explique 
suffisamment  cette  particularité,  plus  intéressante  d*ailleurs  pour  Tana- 
tomO'pathologiste  que  pour  le  chirurgien,  car  c'est  surtout,  étant  donné 
le  peu  de  gène  qu'ils  occasionnent,  sur  la  table  de  ramphitliéâtre,  qu'on 
Im  rencontre.  Il  n  est  pas  rare  de  les  trouver  en  asse*  grand  nombre 
groupes  surtout  au  voisinage  du  raphé;  Kochcr  a  vu,  dans  la  collection 
d'IIotïmaiMi  à  Bâle,  une  pièce  sur  laquelle  ou  n  en  comptait  pas  moins 
de  15.  La  peau  qui  recouvre  ces  amas  épithéliaux  sébacés  et  graisseux 
est  lisse,  dépourvue  de  poils  et  comme  pigmentée  ;  souvent  elle  porte  à  sa 
surface  la  trace  noiràÉre d'orifices  oblitérés*  On  a  noté  la  fréquente  incrus- 
tation calcaire  de  ces  petits  néoplasmes* 

Nous  devons  à  Koclier  la  description  d'un  très-remarquable  adénome 
sébacé^  que  Ton  conserve  au  musée  de  Wurzbourg  (Press,  11 49,  XI). 
Il  siégeait  a  la  partie  ijiférieure  du  scrotum  et  s'enfonçiit  comme  un  coin 
entre  les  deux  tuniques  vaginales  distendues  par  un  abondant  épanche- 
eient.  Il  y  avait  donc  là  matière  à  une  étude  clinique  fort  épineuse.  Au 
microscope  on  pouvait  voir  d'abondantes  cellules  épithéliales,  distendant 
de  larges  culs-de-sac  allongés  comme  des  boyaux  au  milieu  des  libres 
dartoïques,  à  travers  les  faisceaux  plus  ou  moins  altérés  du  chorion 
sous-scrotal. 

nocT.  DKT.  nio.  tr  cim.  SUll  ^  80 


786 


SCROTUM. 


TUIIBUR   PAR  IlfCLOSIOll. 


Bauchet  a  yu  un  kyste  uniloculaire  datant  de  6  mois  ehei  un  homme 
de  30  ans.  La  poche  était  grosse  comme  un  œuf»  le  contenu  jaunâtre  et 
filant.  Dans  ce  cas  la  cause  était  restée  inconnue»  mais  on  comprend 
qu'une  hydrocèle  par  épanchement  puisse  succéder  k  un  traumatisme 

même  passé  inperçu.  L'observation  de  Flem. 
ming,  relative  à  une  poche  kystique  maltL 
loculaire  observée  à  la  suite  d'une  contusion, 
nous  semble  rentrer  dans  cette  classe  de  faits. 
Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ici  les 
figures  consacrées  par  Curling  i  un  cptome 
scrotal  d'une  observation  évidemment  bsi 
rare  (Voyez  fig.52  et  fig.  55).  La  tumeur  fnt 
présentée  par  un  homme  de  22  ans,  chei 
lequel  elle  avait  mis  14  ans  à  se  développer. 
Elle  était  formée  par  le  développement  et 
l'agglomération  de  20  à  30  petits  foyers 
kystiques  plus  ou  moins  sphériques,  a  con- 
tenu clair  et  séreux.  La  rareté  de  cette  lésion 
est  telle  que  sans  aucun  doute  nous  atten- 
drons longtemps  encore  pour  être  fixé  k  son 
égard.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  actuel- 
lement, c'est  qu'il  semble  difficile  de  se  rai- 
Fia. 52. -Kystes du  »croinin(Curiin?).  fâcher  à  l'opiniou  de  Curliug,  pour  leqod 

il  s'agirait  d'un  processus  comparable  i 
celui  du  cystosarcomc  mammaire.  Cette  interprétation  est  difficilement 
conciliable  avec  la  très-lente  évolution  du  néoplasme. 

Sarcsôme.  Myxosarnsôme.  —  Ces  néoplasmes  n'ont  été  que  bieo 
rarement  observés  au  scrotum.  Nepveu  a  publié  l'histoire  d'un  sabotier 

âgé  de  45  ans,  auquel  Vemeoil 
enleva  avec  succès  une  tomear 
oToïde  d^origine  très-nettemoit 
traumatique.  Elle  était  consti- 
tuée par  des  faisceaux  de  cellale<( 
fusiformes,  et  n'avait  aucun  rap- 
port avec  la  vaginale. 

Moins  heureux  fut  un  autre 
malade  que  le  même  chirurgien 
avait  débarrassé  d'un  énorme 
myxosarcôme  et  qui  succomba  à 

Pw.  53.  —  Coupe  (le  la   tumeur  kystique  représentée  „„p    n<irîfnnifo       î  <>    »««oe«  ««a«. 

dans  la  flgure  précédente.  "P®  periioniie.    La  massc  mo^ 

bide,  qui  paraissait  avoir  déboté 
dans  l'aine  gauche,  mesurait  37  centimètres  en  longueur  et  27  transver 
salement  ;  sa  surface  était  grossièrement  lobulée,  et  le  déplacement  des 
organes  était  tel  que  le  gland  se  trouvait  au-dessus  de  l'ombilic;  les 
testicules  étaient  sains.  Un  trait  particulier  de  cette  tumeur  était  le  dêfe- 
loppement  considérable  des  lymphatiques  non-seulement  dans  la  petn, 
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qui  préseotait  des  aspérités  volumioeufses  (peau  d^orange),   mais   dans 
toutes  les  ptirlit;s  profomles  de  la  masse  iiéoplasique. 

Tiimeur  par  inelu^iciii  (Vemeuil).  Tér&tônie  (Kocher).  —  Dès 
1666  les  himeuis  par  inclusion  intra-scrotide  éUiieiit  signalées  par  Du* 
verney,  (jui  assurail  avoir  renconlré  dans  les  bourjies  des  masses  polypeuses 
offrant  nue  vague  regseinblauee  avec  des  fœtus.  En  11)96,  une  observatiim 
très-explicite  est  recueillie  par  Saint-Donat,  chirurgien  à  Sislcron.  Ce 
premier  document  mérite  plus  qu  une  mention,  et  j'en  reproduirai  les 
traits  principaux  :  «  Un  jeune  homme  de  qualité  s'élant  trouvé,  au  mois 
de  juin  d\}  rannée  1G96,  avec  nue  dauie  qui  lui  permettait  quelque  attou- 
cliemeiit,  se  sentit  tout  à  coup  frappé  au  testicule  droit  d\jne  vraie  douleur; 
peu  après  il  lui  survint  une  petite  tumeur  qui  grossissait  insensililement, 
mais  sans  douleur,  ^i  bien  que  neuf  mois  après  elle  avait  atteint  le 
volume  d*une  tétc  de  fœtus.  La  masse  ayant  été  enlevée^  on  la  trouva 
com|)oséc  d'un  arrière-faix  fort  é|)ais  et  charnu,  [)artoiit  uniforme,  conte- 
nant une  écuellée  d^eau  au  milieu  de  laquelle  na^^cait  une  masse  de 
chair  trés-hlanche  et  très-solide  parsemée  intérieurement  de  divers  rayons 
d'os  qui  partaient  d'un  globe  osseux,  lequel  approchait  de  la  figure  d'un 
crâne*  Il  avait  deux  cavités  semblables  à  celles  des  orbites,  qui  étaient 
remplies  de  deux  vessies  noires,  revêtues  Tune  et  l'autre  d'une  tunique 
pareille  à  celle  qu'on  appelle  uvée  dans  l'œil,  qui  ne  contenait  qu'une 
lynipliB  coulante  comme  l'humeur  aqueuse*  a  tlette  avenlure,  ajoute 
Saint-Donat,  lit  courir  un  bruit  qui  dura  quelque  tenqis  qu'un  homme 
avait  accouché;  comme  jetais  pleinerneut  informé  de  ce  fait,  cela 
m*excita  d'en  faire  part  à  nos  messieurs  de  Saint-Come,  quoique 
cependant  je  n'estimasse  [ras  que  ce  fût  un  vrai  accouchenieutt  puisqu'il  est 
moralement  impossible  qu'il  se  trouve  dans  le  scrotum  d'un  homme 
aucune  partie  qui  ait  rapport  a  celles  de  la  femme  qui  sont  alTectées  à  la 
génération  et  à  son  progrès,  »  Vinrent  ensuite  les  observations  de 
Schumacher  (17iOK  qwi  rencontra  des  poils  dans  une  tumeur  de  ce 
genre,  puis  celles  de  Prochaska  (1803),  Dietricli  (181H(,  tkl  (l«l>4), 
André  (187)5),  Mais  tous  ces  faits  épars  dans  les  recueils  avaient  fort  peu 
frap|»é  Falteulion  quand  Velpeau  lit  sa  retentissante  leçon  clijjique  sur  le 
cas  d'un  nommé  Gai«)chat,  qui  fut  opéré  en  février  1840,  pour  une 
tumeur  lonlenant  les  débris  manifestes  d*un  fœtus,  et  mourut  d'ailleurs 
d'ujfectiou  purulente. 

En  1855^  dans  les  Archives  de  médecine ^  Verneuil  publiait  sur  la 
mctne  question  un  travail  considérable,  riche  de  documents  histori- 
ques, et  traçait  magistralement  Tbistoire  de  cette  curieuse  nionslruosité; 
s'appuyant  sur  12  observations,  cet  auteur  démontrait  rindépendancc  du 
testicule  et  des  produits  fœtamt  et  la  possibilité  de  leur  exérèse  sans  cas- 
tration ;  23  ans  plus  lard,  les  ùuUelinê  de  la  ScocivU^  de  vhii^urtjie  (avril 
18i8)  etuegibtrèrent  un  nouveau  mémoire  de  ce  maître  et  donnèrent  à 
ses  conclusions  primitives  l'appoint  de  faits  nombreux  pleinement  confir- 
nialifs.  Mentionnons  enfin  rexcellent  chapitre  de  Koi'her  dans  l'Encyclo- 
pédie de  Pitlia  et  lîillroth.  t.  111,  les  travaux  de  Dwekcl,  Geinitz^  ^ng, 


788  SCROTUM.  —  tohbdr  par  ihclushki. 

Pilate,  Preslat,  et  l'important  rapport  de  Nepveu  (Société  de  chirurgie^ 
1880),  où  Ton  trouvera  les  documents  les  plus  récents  sur  la  question. 
Ce  tératome  siège  presque  toujours  à  droite^  son  origine  est  consUm- 
roent  extra-glandulaire  y  mais,  par  suite  de  son  déyeloppement»  il  peut 
contracter  avec  le  testicule  et  Tépididyme  les  rapports  les  plus  intimes, 
même  en  arrivera  la  fusion  la  plus  complète,  si  bien  que  la  plupart  des 
opérateurs  ont  cru  se  trouver  en  présence  d'un  néoplasme  testiculaire. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  très-variable  ;  chez  un  nouveau-né  vu  par 
Prochaska  il  était  assez  considérable  pour  masquer  les  extrémités  infé- 
rieures ;  très-ordinairement  on  la  compare  à  une  tête  de  fœtus  i  terme, 
un  œuf  de  dinde,  un  testicule  de  moyen  volume,  ou  moindre  encore.  La 
plupart  des  tissus  de  Téconomie  y  ont  été  rencontrés  ;  en  première  ligne 
nous  citerons  les  os.  Dietrich  trouva  dans  un  cas  les  membres  inférieurs 
et  un  bassin  presque  complet  ;  Ekl  vit  les  côtes  et  un  rachis  surmonté 
d'une  manière  de  boite  crânienne  portant  deux  orbites.  Meckel  rencontra 
de  même  dans  les  enveloppes  testiculaires  d'un  cheval  des  fragments  d'os 
considérables.  On  a  signalé  également  la  présence  de  dents.  Très-souvent 
ces  pièces  osseuses  sont  réunies  par  des  liens  fibreux  attestant  la  présence 
de  l'élément  articulaire. 

L'élément  contractile  est  rare;  très-peu  de  muscles  lisses  et  de 
tendons  ;  les  muscles  striés  sont  encore  à  trouver,  ainsi  que  les  nerfs 
et  la  substance  cérébrale.  Après  les  os  viennent,  par  ordre  de  fréquence, 
les  poils,  les  glandes  tégumentaires,  la  graisse,  la  peau  avec  ses  particu- 
larités caractéristiques  et  ses  annexes  ;  plus  rarement  des  oi^anes,  des 
kystes  noirs,  des  amas  pigraentaires  représentant  les  yenx,  des  tronçons 
d'intestins,  des  sacs  contenant  du  méconium,  des  cavités  à  parois  mus- 
culaires, vestiges  probables  de  vessies.  En  somme,  ce  qui  semble  dominer, 
ce  sont  les  tissus  dérivés  du  feuillet  blaslodermique  externe.  Les  organes 
splanchniques  ne  sont  représentés  que  d'une  manière  exceptionnelle. 

La  tumeur  est  loin  d'offrir  une  constitution  uniforme  ;  souvent  elle  est 
coupée  de  grandes  cavités  kystiques  perdues  dans  l'épaisseur  de  la  masse 
solide  ou  faisant  saillie  à  la  surface  ;  quelquefois  elle  semble  formée  par 
la  réunion  de  plusieurs  parties  distinctes.  Patu  observa  chez  un  cheval 
un  tératome  gros  comme  une  tête  d'enfant,  qui  se  composait  de  quatre 
tumeurs  ovoïdes  :  une,  à  parois  épaisses,  renfermait  un  corps  gélatineux 
du  volume  d'une  noisette,  deux  autres  contenaient  une  matière  sébacée  et 
des  crins  deS  à  4  pouces  de  longueur  implantés  sur  la  membrane  interne 
du  kyste,  qui  présentait  en  outre  une  surface  épidermique  et  un  derme 
d'apparence  normale.  A  la  surface  de  ces  deux  poches  se  trouvait  accolé 
un  corps  pyramidal,  formé  par  une  substance  cartilagineuse  ossifiée  à 
son  centre. 

De  tous  les  caractères  par  lesquels  s'accuse  l'entité  morbide  que  nous 
étudions,  il  n'en  est  pas  de  plus  significatif  que  la  congénialité  :  aussi  la 
voyons-nous  démontrée  dans  presque  tous  les  cas  ;  souvent  les  parents 
ont  remarqué  dès  la  naissance  à  l'aine  une  grosseur  qu'ils  ont  vue  ensuite 
descendre  dans  les  bourses  avec  les  glandes  séminales;  Gaiochat  avait 


^ 


été  inonlré  ppii  de  jours  après  sa  naissance  à  M,  Lenoble,  médecin  d'E»-  | 

teniay,  qui  avîiit  cru  recomiaître  un  pneumatocèle  ou  un  petit  plile^^mon  1 

sans  aucun  oractère  dangereux.  Dans  les  rares  cas  où  les  cominémoratifa 
font  défaut*  il  s*agit  bien  plutôt  d'une  longue  période  d'inobservation  ;  je 
n'en  veux  pour  exemple  que  le  sujet  observé  par  Labbé  et  Verneuil, 
Ce  malade,  âgé  de  14  ans,  ne  rapportait  son  mal  qu'à  Tannée  précé- 
dente, mais  son   père  raconta    que   ralîection   remontait  presque  à  la  ! 
naissance,  et  qu'a  répoque  du  sevrage,  quand  il  était  revenu  de  chez  sa  | 
nourrice,  on  avait  déjà  remarqué  (ju'il  avait  le  testicule  droit  beaucoup  I 
plus  volumineux  et  de  forme  carrée. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  néoplasme  peut  rester  à  l'état  latent  i 

ou  tout  au  moins  d'indolence  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  i 

qu'il  sufÛL  d'une  cause  occasionnelle  minime,  d'une  irritation  aeciden*  I 

telle,  pour  en  provoquer  le  réveil  et  en  exciter  le  développement.  Cbez  un  1 

opéré  de  Dœckel,  âgé  de  58  ans,  ce  ("ut  un  violent  effort;  un  sujet  vu 
par  Spiess  accusait  un  froissement  du  testicule  pendant  FéquîtaLion  ;  on  ' 

rappelle  aussi  qu'une  excitation  génésiqtie  intense  fut  la  seule  cause  i 

voquée  |)ar  le  malade  de  Saint-Donat.  Enfin,  chex  beaucoup  la  transition 
se  fait  spontanément  sans  cause  connue,  à  moins  qu'on  ne  veuille  invo- 
quer les  violences  et  les  traumatismes  produits  par  les  pièces  osseuses 
irrégu Itères  agissant  comme  corps  étrangers  sur  les  parties  environnantes* 

La  seconde   période  est  caractérisée   par   T inflammation  et  tous  les  * 

symptômes  qu'elle  entraîne  d'ordinaire,  notamment  raugmentalion  de 
volume  due  soit  au  gonilement  des  parties  solides,  soit  aux  abcès  et  aux  ' 

épancliernents  séreux  ou  purulents  dans  les  cavités  que  renferme  ou  qui  1 

avoîsinent  le  néoplasme.  Tous  ces  symptômes  se  [îroduiscnt  sans  grande 
douleur  et  presque  sans  réaction^  ce  qui  n'étonnera  pas,  si  l'on  songe  à 
la  nutrition  imparfaite  de  ces  tissus,  à  leur  vie  parasitaire  [iresque 
végétative.    Viennent  enOn    les  abcès,   les  listules,  par   lesquels    vont  i 

s*élimincr  les  parties  constituantes  du  lératome,  os,  dents,  poils,  membres  I 

plus  ou  moins  complets.  Celte  période  d'élimination  n'a  généralement 
d'autre  terme  que  Finlervention  opératoire. 

Le  diagnostic  de  rinclusion  scrotale  n'a  été  porté  que  bien  rarement 
par  les  cliirurgiens  avant  l'opération,  et,  malgré  les  importants  travaux  , 

niodernes,  il  est  bien  à  craindre  que  les  erreurs  ne  puissent  être  évitées  a 
l'avernr  dans  un  certain  nombre  des  cas  tout  au  moins*  Nous  ne  parlon»  • 

pas,  bien  entendu,  de  ceux  dans  lesquels  la  nature  de  la  tumeur  $*accuse 
avec  évidence  [»ar  son  volume,  et  la  lac i le  perception  de  débris  osseux  ; 

QU  de  [larties  complètement  organisées.  Dans  les  autres,  les  signes  phy-  ' 

aiquea  seront  le  plus  souvent  insufbsauLi  pour  mettre  sur  la  voie  de  ' 

l*interprétation  juste.  lUen  de  plus  variable,  en  effet,  que  la  séméiologie»  | 

même  dans  son  ensemble  :  «t  (Test,  dit  Verneuil,  une  tumeur  générale- 
ment dure  et  d'une  consistance  ferme,  tantôt  régulière,  ovoïde,  lisse,  | 
tantôt  inégale  et  bosselée,  à  texture   d'autant  plus    serrée  qu^elle  est 
récente.  »  C'est  donc  sur  la  pbysionomie  générale  de  ce  produit  anormal 
qu^il  faudra  surtout  baser  son  jugement.  Ur,  un  grand  pas  sera  fait 
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quand  on  aura  reconnu  la  congénialité,  l'irréductibilité,  Tindolence  el 
rapyrexie.On  se  rappellera,  en  effet,  que  la  hernie  congénitcde  ïk'em\jt 
que  rarement  au  moment  de  Taccouchement,  qu'elle  est  réductible,  et 
s'accroU  sous  l'impulsion  delà  toux  et  des  efforts.  Le  sarcocèle  est  au  con- 
traire d'apparition  récente  et  d'ailleurs  rapide;  les  ganglions  restent  Tv^ 
ment  indemnes  et  la  santé  générale  tarde  peu  à  en  ressentir  l'influence.  Eo 
somme,  c'est  avec  une  hydrocèle  surtout  congénitale  ou  une  hématocHe 
que  la  confusion  reste  le  plus  difficilement  évitable  ;  ayoaons  mène 
qu'en  l'absence  de  parties  solides  suffisamment  significatives  le  diagoostie 
restera  forcément  incertain. 

Ce  pronostic  de  l'inclusion  scrotale  ne  saurait  comporter  qu'une  seuk 
réserve,  celle  qui  est  relative  aux  chances  de  l'opération;  au  point  de  fne 
de  la  vie,  il  n'y  a  en  effet  rien  à  craindre,  mais  la  santé  peut  se  trou- 
bler quand  la  période  d'indolence  est  remplacée  par  la  période  inflamim- 
toire.  C'est  alors,  alors  seulement,  qu'il  faut  songer  à  l'exérèse.  Cell^â 
est  ordinairement  délicate,  surtout  si  l'on  veut,  à  l'exemple  de  Velpen 
et  de  Geinitz,  conserver  le  testicule  presque  toujours  isolable.  Chez  nn 
très-jeune  sujet  cette  précaution  permet  à  l'organe  plus  ou  moins  atro- 
phié de  parachever  son  développement;  chez  l'adulte,  il  y  aurait  gnnde 
ment  à  craindre  que  les  fonctions  de  la  glande  restassent  i  jamais  com- 
promises; mais  il  faudrait  encore  la  laisser,  disait  Yemeuil  en  1855, 
comme  une  marque  honorable,  quoique  illusoire,  de  TÎrilité,  à  laquelle 
les  malades  tiennent  beaucoup.  Il  est  vrai  que  depuis  cette  époque,  êtes 
présence  des  accidents  graves  deux  fois  occasionnés  par  la  recherche  et 
l'isolement  des  testicules,  notre  mattre  est  revenu  sur  cette  opinion  et  i 
conseillé  en  fin  de  compte  la  castration  pure  et  simple  comme  la  meilleure 
pratique  à  suivre.  Il  est  à  désirer  que  l'emploi  des  méthodes  antisepti- 
ques écartent  de  tels  dangers  et  autorisent  la  conservation  de  l'organe 
sans  nuire  à  celle  de  l'individu. 

L'étude  des  théories  mises  en  avant  sur  la  pathogénie  de  ces  tumeurs 
ne  peut  qu'être  eflleurée  ici. 

1"  Lebert  prétend  expliquer  le  tératome  par  Vhétévotopie  plastique. 
Beaucoup  de  tissus  simples  ou  composés,  et  des  organes  plus  compleies 
même,  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans  des  endroits  du  corps  oi 
on  ne  les  rencontre  pas  ordinairement.  A  ce  point  de  vue  le  testicule 
partagerait  avec  l'ovaire  la  disposition  à  une  force  plastique  hétérotopiqne 
très-grande  et  très-variée.  Mais  il  est  facile  de  reconnaître  que  rhétéro- 
topie  morbide  telle  que  nous  l'observons  est  extrêmement  rare  dans  Tefi- 
fance,  qu'elle  ne  porte  ordinairement  que  sur  un  seul  élément  anato- 
mique,  ou  sur  un  seul  tissu,  enfin  qu'elle  se  produit  dans  des  cirtonstances 
pathologiques  presque  toujours  dominées  par  une  diathèse  et  qui  entraînent 
un  pronostic  grave,  autant  de  caractères  qui  la  séparent  du  tératome. 

Rappelons  l'étrange  opinion  de  Meckel,  qui  voyait  dans  ces  turoeon  le» 
produits  incomplets  de  conceptions  sans  cohabitation,  véritable  parthéno- 
genèse {lucina  sine  concubitu)  plus  justiciable  de  la  sorcellerie  que  <ie 
la  science  exacte. 


2*  Suivant  la  lliéorie  de  yinvîusion  fudaîv  présentée  |îâr  GctiïTroy 
Saiiït-Hilaire,  soulenut  par  Velpeau,  Verneuil  et  la  plupart  des  auteurs 
trançais,  la  tumeur  serait  due  à  rintrornissioo  d'uQsecoodf,^errne  iï^coiidé 
dans  celui  qui  a  été  1  origine  du  sujet  en  observation;  eu  d*autres  termes, 
le  ttTatome  serait  sur  un  individu  le  produit  d'un  germe  frère. 

S'*  Plus  récemraeut  Waldeyer  a  développé  une  troisième  opinion  qui 
rallie  aujourd'hui  la  grande  majoritc  des  chinirgiens  allemands*  Pour 
cet  auteur,  tout  â'ex[)liqiieraît  pGr  Tiatrusion  accidentelle^  dans  la  mas^se 
cellulaire  qui  constitue  Tembryon,  d'un  fragment  hiastodermique  appar- 
tenant au.v  leuillets  externe,  moyen  ou  interne.  Ainsi  serait  expliquée 
raberralitin  plastique  par  la  préexisLence  et  le  développement  |>arallèle 
d'un  germe  primilivement  ectopique. 

L'avenir  nous  dira  san»  doute  quelle  est  eelle  de  ees  uiterprétations  (pii 
mérite  de  survivre,  ou  plus  vraisemblablement  nous  l'eia  eonnaitre  dans 
quelle  mesort]  et  à  quels  i-as  particuliers  ciMcnne  d'elles  est  applicable. 

Ëpithr^ioma.  — Eu  1775  Percival  Polt  appela  le  pi'emier  raltention 
sur  la  maladie  qui  va  nous  occuper,  dans  une  note  intitulée:  Court 
ejcpoAé  sur  le  cancer  du  scrotum  ou  cancer  dcg  rfntioncurs,  «  Il  est, 
écnvait-il,  une  maladie  partieulièie  a  une  certaine  espèce  de  gens,  dont 
on  n'a  point  publié  l'histoire,  ou  au  moins  dont  P histoire,  si  elle  a  été 
mise  au  jour,  n'est  pas  parvenue  jusqu^i  moi,  je  veux  parler  du  cancer 
des  ramoneurs.  Le  sort  de  cette  espèce  de  gens  est  singulièrement  rigou- 
reux. Dès  leurs  plus  tendre  enlance  on  les  traite  avec  la  plus  grande  bru- 
talité, ils  périssent  presque  de  faim  et  de  froid,  on  les  fait  monter  de  force 
dans  les  cheminées  étroites  el  quelquefois  chaudes,  où  ils  sont  meurtris, 
brylés,  presque  suffoqués,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  IVige  de  la  puberté  ils 
sont  [laiticulièremenf  atteiïits  d'une  maladie  cruelle,  douloureuse  et  mor- 
telle, n  —  L^'xactitude  de  ces  faib  a  été  coïdirmée  par  les  observation;?  ulté- 
rieures. L'inRuence  de  la  suie  n*est  pas  contestable,  A.  Cooper  et  Curling 
l'ont  vue  déterminer  les  mêmes  accidents  sur  les  joues,  Poreille,  la  main 
des  ramoneurs,  et  Earle  a  opéré  un  jardinier  qui  avait  coutume  de  fumer 
la  terre  avec  de  la  suie  chaude  f»our  uu  cancroïde  «Icveloppé  sur  le  dos 
de  la  main  gauche,  celle  qui  était  constamment  en  contact  avec  cette 
substaucc  irritante.  —  Mais  d'autre  part  le  IV  Schaffuer  dUeidelberg  dît 
avoir  constaté  Textréme  fréquence  du  caucroide  serotal  chez  les  muletiers 
mexicains,  gens  d*yn  naturel  très-salace  el  qui,  cahotés  sur  de  mauvaises 
selles  ou  contusionnés  en  montiint  sur  leurs  bétes,  subissent  des  trauma- 
tismes  locaux  incessamment  renouvelés.  Nous  savons  de  plus  que  cette  ma- 
ladie peut  survenir  sous  d'autres  iniluences  |*rofessionn elles,  et  qu'elle  a  été 
observée  chez  les  fondeurs  (serait-ce  l'inlluence  des  vapeurs  anmionia- 
cales?)  et  surtout  dans  ces  derniers  temps  cbei  les  paraflineui-s.  —  Enfin 
it  n'est  pas  douteux  que  ce  mal  puisse  se  développer  spont*mémeut,  en 
dehors  de  taule  étiologie  locale  reconnue,  et  Pon  a  même  noté  Pinduence 
des  prédispositîong  hérédilaires  (Carie).  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  sévit 
plutôt  6ur  les  adoltea  jeunes  que  sur  les  vieillards,  Jamais  sur  les  impu- 
bères. Faisons  d  ailleurs  remarquer  la  presque  disparition  de  celle  dégé- 
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nérescence,  surtout  depuis  que  l^on  ramone  les  cheminées  sans  bire 
monter  les  enfants  dans  leur  intérieur.  Il  peut  se  faire,  ainsi  qu'on  Ta 
affirmé,  qu'elle  s'observe  fréquemment  encore  dans  le  pays  de  Cor- 
nouailles,  mais  assurément  elle  est  des  plus  rares  à  Paris,  où  je  ne  me 
souviens  pas  d'en  avoir  vu  un  seul  cas. 

«  C'est  une  maladie,  écrit  Bott,  qui  commence  toujours  à  se  manifester 
à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  où  elle  produit  un  ulcère  superficiel, 
douloureux,  dentelé,  qui  présente  un  mauvais  aspect,  et  qui  a  des  bords 
durs  et  élevés.  Les  ramoneurs  l'appellent  poireau  de  la  suie  (sootrwart), 
mais  souvent  le  mal  a  été  pris  tant  par  le  malade  que  par  le  chirurgien 
pour  un  ulcère  vénérien  et  traité  par  les  mercuriaux.  En  ce  cas  il  s'irrite 
promptement  et  devient  très-mauvais;  en  peu  de  temps  il  gagne  la  pein, 
le  dartos,  les  membranes  scrotales,  et  attaque  les  glandes  séminales  qui 
s*altèrent  véritablement  et  deviennent  grosses  et  dures.  De  là  il  s^étend  es 
haut  le  long  du  trajet  spermatique  et  jusque  dans  la  cavité  du  ventre,  eo 
dévastant  souvent  les  ganglions  inguinaux  et  en  occasionnant  leur  indu- 
ration. Enfin,  lorsqu'il  est  parvenu  jusque  dans  l'abdomen,  il  attaque  quel- 
ques-uns  des  viscères  et  ensuite  fait  très-promptement  périr  le  malade  ai 
milieu  des  plus  cruelles  douleurs.  S'il  est  quelque  moyen  d'arrêter  le 
progrès  de  ce  mal  ou  d^en  prévenir  l'effet  funeste,  il  consiste  à  extirper 
promptement  la  partie  affectée,  car,  si  on  le  laissesubsister  jusqu'à  ce  qae 
le  testicule  soit  attaqué,  il  sera  alors  trop  tard  le  plus  communément  poar 
faire  même  la  castration.  J^en  ai  plusieurs  fois  tenté  l'expérience,  mail, 
quoique  les  ulcères  après  celte  opération  se  soient  dans  quelques  cas  biea 
guéris,  et  que  les  malades  soient  sortis  de  Thôpital  en  apparence  en  boo 
état,  néanmoins  il  est  ordinairement  arrivé,  dans  l'espace  de  quelques 
mois,  qu'ils  sont  revenus,  ayant  le  même  mal  ou  dans  l'autre  testicule  os 
dans  les  glandes  de  Taine,  ou  avec  un  air  si  défait,  un  teint  si  pâle  et 
si  plombé,  un  dépérissement  des  forces  si  complet  et  des  douleurs  intenes 
si  fréquentes  et  si  aiguës,  que  l'on  voyait  clairement  que  quelques-nns  de 
leurs  viscères  étaient  dans  un  état  morbifique.  En  effet  les  douleurs  sur- 
venaient bientôt  et  ils  périssaient  en  peu  de  temps  » 

J*ai  cru  devoir  rapporter  ces  lignes  saisissantes  de  Pott  parce  que,  de 
tous  les  auteurs  dont  j'ai  parcouru  les  travaux,  c'est  vraiment  le  seul  qui 
semble  avoir  vu  des  malades  et  en  grand  nombre  ;  tous  les  autres  o'oat 
guère  fait  que  paraphraser  sa  description,  ou  l'ont  critiquée  sans  la  bieB 
connaître.  Comme  on  le  voit,  il  s'agirait  ici  d'une  irritation  chronique 
causée  par  la  suie,  principalement  la  suie  de  houille,  qui  chez  les  ramo- 
neurs séjourne  et  s'incruste  dans  les  plis  du  scrotum.  Cette  irritatiot 
chronique  aboutirait  à  une  perversion  nutritive  et  en  fin  de  compte  à  no 
épithélioma  (C.  Robin),  car  les  détails  qui  précèdent  excluent  cat^^ 
queuient  toute  autre  interprétation  :  comment  admettre,  par  exemple, 
l'hypothèse  du  papillôme  mise  en  avant  par  quelques  auteurs,  quand  oa 
songe  à  la  gravité  delà  généralisation  et  de  la  cachexie  décrites  par  Pott? 
Cela  étanty  on  reste  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pourrait  préTenir 
le  mal  au  moyen  d'un  tissu  protecteur  et  grâce  à  quelques  soins  locau^ 
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serait  là  de  la  prophylaxie  certaine,  et  |ieut-ètre  est-ce  a  rexlension 
de  riiygiène  et  aux  mesures  de  propreté  mieux  apidiquées  tju*il  faut 
attribuer  raméiîoralioii  bien  constatée  de  cette  dangereuse  proressioii. 

Depuis  quelque  temps  les  médecins  aoqlais  ont  a|»pelé  ratteiitiou  ^ur 
l'épithélioma  scrolal  des  ouvriers  eu  paralline.  Ùu  sait  les  opéi-iiious 
complexes  au  prix  desquelles  s'obtient  cet  bydrocarbure,  distillation  du 
bois,  des  schistes,  de  la  tourbe,  des  goudrons,  maniement  de  l'acide 
sulfurique;  Ogslon  avait  du  resle  signalé  déjà  les  éruptions  ecthyiuateuses 
et  acnciques  des  mains  chez  ces  ouvriers.  Quel  est  l'agent  iiocif  parmi 
tous  ce'^  corps?  est-ce  la  parafliue,  ou  faut-il  incriminer  les  vapeurs  alcoo 
liqucs  ou  schisteuses?  nous  ne  le  savons  encore,  mais  nul  doule  que  nous 
soyons  renseignés  sous  peu,  et  que  nos  contVères  anglais  creusent 
à  fond  cet  intéressant  problème  et  lassent  connaître  les  moyens  pré- 
veotifs  les  plus  efficaces.  Quoi  qu'il  eo  soit,  comme  les  observations 
publiées  jusqu'ici  sont  très*peu  nombreuses^  la  synthèse  clinique 
n'est  pas  encore  possible  et,  pour  donner  une  idée  de  la  lésion,  nous 
n'avons  rien  de  mieux  à  faire  que  de  reproduire  les  traits  principaux  des 
deux  premières  observations  que  nous  devons  a  Joseph  RelL 

Le  premier  Fait  concerne  un  homme  de  quarante-sept  ans,  ouvrier  en 
parafline  à  Blackhurn  :  il  présente  une  large  ulcération  du  scrotum,  avec 
des  graimlations  exubérantes»  mais  peu  douloureuses.  Cet  état  de  choses 
existe  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  déjà  à  plusieurs  reprises  on  a  dû 
eicisertes  végétations.  Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  point  envahis  et 
la  santé  générale  reste  bonne.  Les  hres  sont  couverts  d'une  éruption 
eczénjateuse.  La  guérison  fut  obtenue  après  excision  de  toute  la^  masse 
ulcérée  et  sutuic  consécutive.  —  Le  second  lait  est  celui  d'un  homme  de 
Irente-quatre  ans  également  ouvrier  en  parriiliue.  Deux  ans  auparavant  il 
avait  commencé  à  ressentir  une  démangaison  au  scrotum,  puis  une  ulcéra- 
lion  qui  s'était  agrandie  sous  l'inlluence  de  grattages.  L'ulcération  avait 
atteint  trois  pouces  de  diamètre  ;  elle  était  adhérente  à  la  base  et  aux 
parties  sous*jacentes,  les  ganglions  étaient  gonflés.  L  ablation  fut  pniticjuée 
et  la  guérison  survint  rapidement.  De  |jrime  abord  il  semble  que  cette 
ésion  ne  rftppelle  que  d'assez  loin  le  caitcer  des  ramoneurs,  qu'en  tous 
is  elle  offre  un  pronostic  moins  sévère;  mais  les  faits  sont  encore  trop 
peu  nombreux  et  le  jugement  doit-étre  réservé. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  le  melanônie,  dont  il  existe  seule- 
ment deux  observations*  L'une ,  due  à  Curlings  a  trait  à  un  homme  de 
52  ans  (pii  portait  une  tumeur  grosse  connue  une  aveline,  el  qui 
mourut  ë  ans  après  Texérèse  eu  pleine  généralisation.  ï/autre  a  été 
publiée  par  Rouge  (de  Lausanne).  Il  y  est  question  d*un  horloger  âgé  de 
54  ans,  qui  [triait  le  néoplasme  depuis  trois  ans  quand  il  Jut  opéré;  la 
masse  morbide  était  large  comme  une  pièce  de  'i  francs;  une  année  plus 
tard  aucun  indice  de  récidive  n'avait  encore  paru.  Dans  les  deux  cas  les 
ganglions  inguinaux  offrirent  un  engorgemr^nt  caractéristique. 

Vi0At„  PaUiolot^ic  extcrae,  IHtil,  L  Y.  —  IIiimi'iihy.   Dîseaâci  of  Ltic  tii.ile  tirg^cif  of  Geneniirw 
(Ihlmet'ê  Sffif(em  of  Surtfery,  Loodon,  IWU;  î-ddit.,  \»7i).  —  Kocmcn  (Tliéod.J  de  Dcnie 
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néphrilcs  à  développemenl  rapide  tandis  qu'il  peut  cire  ut 
de  Ti|e  dans  les  néphrites  à  marche  lente* 
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